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Rozszerzenie skrotow nazw wlasnych:

AIDS — nabyty zesp6t uposledzenia odpornosci
ARY - leczenie antyretrowirusowe (anti-retroviral)
AS - Areszt Sledczy
CBOS — Centrum Badania Opinii Spotecznej
CBS - Centralne Biuro Sledcze
CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
CM]J — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
CMKP — Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
CND - (Commission of Narcotic Drugs) Komisja ds. Srodkéw Odurzajacych
EDDRA — (The Exchange on Drug Demand Reduction Action) Projekt Ewidencjonowania
i Oceny Programéw Zapobiegania Narkomanii
EMCDDA - (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
ENFSI - Europejska Sie¢ Laboratoriéw Kryminalistycznych
ESPAD — Europejskie szkolne badania ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykéw
wérdéd mtodziezy
EUROPOL — Europejski Urzad Policji
EWS — (Early Warning System) System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
GIF - Gi6wny Inspektor Farmaceutyczny
GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowej
GIS'— Gtéwny Inspektor Sanitarny
GUS — Gléwny Urzad Statystyczny
HBYV — wirusowe zapalenie watroby typu B
HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C
HDG - Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskie]
HIV - ludzki wirus upo$ledzenia odpornosci
ICD - 10 - (International Classification of Diseases) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
INCB - (International Narcotic Control Board) Miedzynarodowa Rada ds. Kontroli Srodkéw
Odurzajacych
IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii



KBPN — Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KC ds. AIDS — Krajowe Centrum do spraw AIDS

KERM — Komitet Europejski Rady Ministréw

KGP — Komenda Gtdéwna Policji

KMP — Komenda Miejska Policji

KPP — Komenda Powiatowa Policji

KRP — Komenda Rejonowa Policji

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;

~ MSWiA — Ministerstwo Spraw WequUznych i Administracji

MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NRL — Naczelna Rada Lekarska

NRPiP — Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NZ — Narody Zjednoczone

NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ODN — Osérodek Doskonalenia Nauczycieli

OFDT — (Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies)
Francuskie Obserwatorium Narkotykow i Uzaleznien

OISW — Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej

ONZ — Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PAIZ — Polska Agencja Informacji i Inwestycji Zagranicznych

PAP — Polska Agencja Prasowa |

PBS DGA — Pracownia Badan Spotecznych

PHARE — program pomocowy Unii Europejskiej

PIK — Punkt Informacyjno - Konsultacyjny

PIS — Pafistwowy Inspektor Sanitarny

PKD — Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny

PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

PTZN — Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

PUM — test Problemowego Uzywania Marihuany

PUN - test Problemowego Uzywania Narkotykow

ROPS - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej



RP — Rzeczpospolita Polska
SG — Straz Graniczna
SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
SWO — System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (Early Warning System -
EWS)
SOZ - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
TNS OBOP — Osrodek Badania Opinii Publicznej TNS
UE — Unia Europejska
UMCS — Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskiej
UNAIDS — (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
Program HIV/AIDS Narodéw Zjednoczonych
UNGASS - (United Nations General Assembly Special Session)
Sesja Szczegdlna Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych
WHO — (World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ)
WOTUIW — Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznient i Wspdtuzaleznien
WZWC — Wirusowe Zapalenie Watroby typu C
ZHP — Zwiazek Harcerstwa Polskiego
ZHR — Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej
ZK — Zaklad Karny
ZOZ - Zak}ad Opieki Zdrowotne;

ZW — Zandarmeria Wojskowa
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UWAGI WSTEPNE o
Informacja o realizacjil dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziéian:ia
Narkomanii jest corocznie przedkladana Radzie Ministrow przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia a nastepnie Sejmowi RP zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 1. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z pozn. zm.).

Zgodnie z art. 7 ust. 1ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
podstawe do dzialai w zakresie przeciwdzialania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii. Rok 2006 byt pierwszym rokiem realizacji Krajowego

Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010.

Niniejsza informacja opracowana zostata na podstawie danych przestanych przez podmioty
zobowiazane do realizacji poszczegélnych dzialafi programu i dotyczy przede wszystkim
dziatan realizowanych w 2006 r. W Informacji wykorzystano dane ze wszystkich instytucji
centralnych i jednostek samorzadu terytorialnego zobowiazanych do realizacji dziatan
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii ustawg z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii. Art. 5 ust. 1 niniejszej ustawy moéwi: Zadania w zakresie
przeciwdzialania narkomanii realizujq organy administracﬁ rzqdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. 1 dalej: art. 6. 3. Do zadan Biura [Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii) nalezy: 1) opracowywanie projektu Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz koordynowanie i monitorowanie jego
wykonania, przy wspdlpracy z innymi podmiofami wlasciwymi do podejmowania dzialan
wynikajqcych z tego programu.

Zgodnie z powyzszym, Krajowe Biuro opracowato kwestionariusze sprawozdawcze, ktore
héstqpnie rozestato do wszystkich instytucji zaangazowanych w realizacj¢ dziatan Krajowego
Programu w 2006 r. W przypadku jednostek samorzadu wojewoédztw i gmin, opracowano
wystandaryzowane ankiety stuzace zebraniu materiatu ilociowego, niezbednego do
oszacowania stopnia zaangazowania wiadz regionalnych i lokalnych w realizacj¢ KPPN.
Dane zbierano za posrednictwem os6b koordynujacych problematyke zapobiegania
narkomanii na poziomie wojewddzkim - — ekspertdw wojewodzkich wspétpracujacych
w zakresie epidemiologii narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii sformutowanych zostato

60 dziatan, do realizacji ktérych zobowiazanych zostato 10 ministréw, 23 instytucje centralne,
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a takze Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wiadze samorzadowe wojewddztw -

i gmin. Podjecie realizacji Programu przez poszczegélnych ministréw czy urzedy centralne

czesto oznaczalo w praktyce zaangazowanie wielu podlegtych im lub nadzorowanych przez
nich instytucji. Tak duza liczba podmiotéw zobowigzanych do realizacji dziatan Krajowego
Programu oznacza, ze Program mial ogromny zasieg i w zalozeniu mial integrowaé
zdecydowang wigkszo$¢ dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii w Polsce. |
Sprawozdania za rok 2006 dostarczyly wszystkie instytucje szczebla centralnego, wiekszosé
urzedow wojewodzkich (z wyjatkiem wojewodztwa wielkopolskiego i podlaskiego),
wszystkie urzedy marszatkowskie oraz wszystkie wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne
oraz 2201 gmin z ogdlnej liczby 2478, tj. 89%.

W niektérych sprawozdaniach brakowalo informacji o realizacji czgsci dziatan
przewidzianych w programie dla danego podmiotu, co zostato kazdorazowo odnotowane. Nie
wszystkie sprawozdajace si¢ podmioty podaty wysokos¢ wydatkéw poniesionych w 2006

roku na przeciwdzialanie narkomanii.

Odnos$nie aktywnosci podejmowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie dotacje na realizacje zadan zleconych z rozdziatu 85153 —
zwalczanie narkomanii sg udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finansow
publicznych, na podstawie pisemnego pelnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego
Biura przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. »

W odniesieniu do aktywnosci podejmowanych na szczeblu wojewddzkim opisano przyktady
dziatan, co umozliwito przedstawienie réznorodnych form realizacji dziatai przez samorzady
wojewodztw. W informacjach przekazywanych przez niektore resorty 1 instytucje znalazly sig
dane dotyczace aktywnosci, jak sie wydaje, wykraczajace poza zakres dziatan przewidzianych
w programie. Zostaly one w pewnym stoppiu uwzglednione w sprawozdaniu, bowiem
jednoznaczne okreslenie tego, co shuzy¢ moze realizacji programu zawsze jest dyskusyjne.

W takich przypadkach wydaje si¢ zasadne uszanowaé przekonanie realizatora.

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 jest pierwszym, ktory
zostal uchwalony w randze rozporzadzenia. Promuje on zrownowazone podejscie do
problemu narkotykéw i narkomanii, zachowujac proporcje pomigdzy zadaniami z zakresu
redukeji popytu, jak i ograniczania podazy. Celem gléwnym programu jest ,,Ograniczanie

uzywania narkotykow i zwiazanych z tym probleméw spolecznych i zdrowotnych”.
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Realizacja tego gtéwnego celu odbywa si¢ w pigciu obszarach:

1. Profilaktyka

II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spofeczna
I1I. Ograniczenie podazy

IV. Wspélpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

Pierwsze trzy obszary sa filarami polityki antynarkotykowej, natomiast dwa pozostate —
wspoltpraca miedzynarodowa oraz badania i monitorning - maja charakter horyzontalny
i przejawiaja si¢ réowniez w innych obszarach. Warto tez nadmieni¢, ze wspélpraca
miedzynarodowa jest nowym obszarem Programu, jednak bardzo istotnym, poniewaz
cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej wiaze sie¢ z obowiazkami i aktywnym uczestnictwem
w strukturach miedzynarodowych. Zadania wyznaczone w KPPN sg zgodne ze standardami
miedzynarodowymi, w wyniku czego program jest w pelni zintegrowany ze Strategia
Antynarkotykows i Planem Dzialania Unii Europejskie;.

Warto podkresli¢, iz w Krajowym Programie na lata 2006-2010 wyznaczono wskazniki
stuzace do monitorowania realizacji poszczeg6lnych dziatan, co jest nowa jakoscia
w stosunku do poprzedniego KPPN. Zmiana w strukturze programu ma umozliwi¢ zebranie
bardziej precyzyjnych danych stuzacych poprawie jakosci przygotowanego sprawozdania.

Za punkt wyjécia do opracowania niniejszej Informacji przyjeto kierunki i dziatania KPPN.
Dokument skiada si¢ z trzech czesci. W pierwszej z nich zostato opisane zjawisko narkomanii
z perspektywy epidemiologicznej; przedstawiono najnowsze dane  dotyczace
rozpowszechnienia uzywania narkotykc’)w.oraz krotka charakterystyke osob zglaszajacych sig
do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy z powodu
uzaleznienia. Rozdziat ten zawiera réwniez dame dotyczace liczby zgondéw z powodu
narkotykéw, zakazen HIV, HBV, HCV, a takze zachorowan na AIDS. W czesci pierwszej
zostaly tez opisane aktywnosci instytucji podjgte w celu osiagnigcia zatozonych celow,
a takze wydatki poniesione przez te instytucje na ich realizacj¢. Czg$¢ pierwsza zamykajg
wnioski i podsumowanie, w ktérych wymieniono najwazniejsze dzialania zrealizowane
w ramach Krajowego Programu w 2006 roku i podjgto prébe podsumowania pierwszego roku
realizacji KPPN. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 zostat
uchwalony w potowie 2006 roku, co oznacza, Ze instytucje zaangazowane w jego realizacje

miaty okolo 6 miesigcy na podjgcie zapisanych w nim zadan.
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W drugiej czesci niniejszego sprawozdania szczegGtowo przedstawiono realizacje wszystkich - -

podjetych dziatan, ktére zostaty oméwione na przykladzie aktywnosci podejmowanych przez
poszczegdlne instytucje. Kolejne podrozdziaty tej czesci odpowiadajg obszarom KPPN na lata
2006-2010. W podrozdziale dotyczacym profilaktyki, podjgte zostaly tematy odnoszace sie
do problematyki zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie narkomanii,
podniesienia jakosci programéw profilaktycznych oraz programéw przeciwdziatania
narkomanii tworzonych na poziomie lokalnym oraz podniesienie poziomu wiedzy
spoteczefistwa w zakresie narkotykéw i narkomanii. Podrozdziat drugi zawiera przeglad
aktywnosci podejmowanych w celu polepszenia jakosci postepowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkod zdrowbtnych, a takze w celu poprawy
dostepnosci $wiadczen dla uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Zostaly tam rowniez
opisane dzialania zwiazane z podnoszeniem kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie,
rehabilitacj¢ badZz programy z zakresu ograniczania szkdd. Podrozdzial trzeci tej czesci
raportu dotyczy ograniczenia podazy narkotykéw i opisuje dziatania podjete w celu

zahamowania tempa wzrostu nielegalnej produkcji w kraju, ograniczania wzrostu przemytu

na rynek wewngtrzny oraz zmniejszenie handlu na poziomie detalicznym narkotykéw
syntetycznych, prekursoréw oraz narkotykow wytwarzanych z surowcéw naturalnych. Odnosi
sie on rowniez do problemu koordynacji procesu zwalczania przestgpczosci narkotykowej
oraz wzmocnienia dziatar ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury narkobiznesu.
Podrozdziat czwarty  dotyczy wspdlpracy miedzynarodowej w zakresie planowania,
tworzenia i koordynowania polityki antynarkotykowej, wspolpracy z instytucjami
i organizacjami migdzynarodowymi oraz walki z nielegalnym obrotem narkotykami na
pozibmie miedzynarodowym. W ostatnim podrozdziale poruszone sa kwestie dotyczace
monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii, a takze reakcji spolecznych na ten
problem. .

Cze$¢ trzecia dokumentu zawiera wykaz aneksdw. Do sprawozdania délqczono takze odrgbny
rozdzial zawierajacy Wwyjasnienia skrotowych form nazw wiasnych instytucji oraz
programéw, ktore sa licznie stosowane w dokumencie. Rozwinigcie skrétowych form

znajduje sie w rozdziale ,,Rozszerzenia skrotéw nazw wiasnych”.
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CZESC 1.

REALIZACJA
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przez resorty wlasciwe do podejmowania okreslonych

dzialan oraz przez jednostki samorzadu terytorialnego

w 2006 roku
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EPIDEMIOLOGIA - OPIS ZJAWISKA NARKOMANII ' -

Problem narkotykéw w poréwnaniu do problemu alkoholowego jest stosunkowo nowym
zjawiskiem spotecznym w Polsce. Jego poczatki siegaja lat 70. i od tego czasu prowadzony
jest monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz probleméw
z tym zwigzanych. Pomimo ograniczenn metodologicznych zwiazanych z charakterem
badanego zjawiska oraz dostgpnoscig i wiarygodnoscia niektérych danych jestesmy w stanie
uzyska¢ w miarg rzetelny obraz rozmiaréw problemu i trendéw w jego rozwoju.

Popyt na narkotyki mozna mierzy¢ rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Istnieje kilka
zrédet informacji na ten temat. Jednym z nich sa ogdlnopolskie audytoryjne badania
ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolna. Takie badania
prowadzone sg na reprezentatywnej probie uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych oraz
klas drugich szkél ponadgimnazjalnych, zgodnie z metodologia europejskich badan
ankietowych na temat uzywania alkoholu i narkotykéw wiéréd uczniéw — ESPAD. Celem
badania zrealizowanego w 2005 r. byt pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mlodziez
substancji psychoaktywnych w przeddzien wejscia w zycie Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010. Wyniki badania wskazuja na znacznie
wyzszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji legalnych niz nielegalnych.
Poréwnanie wynikéw badania przeprowadzonego w 2005 r. z wynikami wezesniejszych
badaf sugeruje zalamanie trendu wzrostowego w uzywaniu zaréwno legalnych, jak
i nielegalnych s$rodkéw psychoaktywnych!. Wsrod substancji nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ konopie indyjskie. Chociaz raz w ciagu calego
zycia uzywalo ich 14,2% mtodszych uczniéw i 31,5% starszych uczniéw. Na drugim miejscu
zﬁajduje si¢ amfetamina (3,6% uczniéw miodszych i 12,4% uczniéw starszych). Zaréwno
eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chiopcow niz wéréd dziewczat. Wigkszosé. miodziezy jest dobrze
zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug ocen uczniéw, zdaje sie decydowac
bardziej nasilenie i sposéb uzywania niz rodzaj substancji. Nalezy odnotowa¢, ze marihuana
i haszysz sa przez miodziez traktowane bardziej liberalnie niz inne substancje nielegalne.

Zaréwno uczniowie trzecich klas gimnazjéw, jak drugich klas szk6! ponadgimnazjalnych

! Poréwnanie wynikow napotyka wprawdzie ograniczenia wynikajace z innego terminu realizacji badania
(badanie 2005 r. zrealizowano na jesieni, podczas gdy badania 1995, 1999 i 2003 na wiosng), jednak mimo tego
dostarcza wstgpnej orientacji co do zmian w trendach uzywania substancji przez mtodziez szkolna,
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w okolo 70% uczestniczyli w poprzednim roku szkolnym w zajgciach profilaktycznych - =
w szkole. Wiekszo$¢ uczestnikéw dostrzega wptyw zajgé profilaktycznych, przynajmniej na

sfere swoich opinii na temat uzywania narkotykéw.

Wykres 1. Odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali poszczegélnych Srodkéw

chociaz raz w swoim zZyciu

25

20 B.5ena 19.2

Leki usp. lub
nasenne
Konopie
Wziewne
Amfetamina
Kokaina pEg
Heroina

Wykres 2. Odsetki uczniéw w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegblnych Srodkow

chociaz raz w swoim zyciu

Lekl usp. lub
nasenne
Konopie
Wziewne
Amfetamina
LSD
Kokaina
Heroina
Ecstasy
Sterydy
anabol
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Kolejnﬁ srédlem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykéw sa badania przeprowadzone na .
ogo6lnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancéw Polski. W 2006 r. zrealizowano -druga
edycje badania rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz postaw
Polakéw wobec probleméw zwigzanych z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykc')w2
(pierwsze badanie przeprowadzono w 2002 roku). Wyniki aktualnego badania potwierdzaja,
7e marihuana pozostaje nadal najpowszechniejszym narkotykiem. Kiedykolwiek w zyciu
uzywato jej 9,1 % respondentéw (amfetaminy prébowato 2,7% badanych, a ecstasy — 1,2%).
Zaobserwowano stabilizacje rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykow.
Nielegalne substancje psychoaktywne pojawiaja si¢ przede wszystkim wséréd os6b do 24 roku

zycia, chociaz sa réwniez obecne w kategorii wiekowej 25-44 lata i pojawiaja sig czgdcie] niz

w 2002 r. wérdéd respondentéw w wieku 35-44 lata.

Wykres 3. Uzywanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesigcy
wg wieku (odsetki badanych)

16-24 25-34 35-44 45-64

Wryniki badania .wskazaly ponadto stabilizacje z tendencja spadkowa odnosnie dostgpnosci
narkotykéw oraz lekka tendencje wzrostowa oséb, ktére otrzymaty propozycjé uzycia
narkotyku, a szczegdlnie przetworéw konopi. Nie odnotowano wzrostu rozpowszechnienia
prowadzenia pojazdéw po uzyciu narkotyku. Podobnie jak w 2002 r., osoby uzaleznione od
narkotykéw postrzegane sa przede wszystkim jako ludzie chorzy, wymagajacy leczenia
i opieki.

Trendy w rozwoju narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykéw powodujace

? Badanie metoda wywiadow ankietowych wsréd mieszkancow Polski, na zlecenie Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, przeprowadzita pracownia badan spotecznych PBS DGA.

18



powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, $ledzi¢é mozna na . -

podstawie  danych  statystycznych  stacjonamego lecznictwa  psychiatrycznego.

Zaprezentowane ponizej dane nalezy jednak interpretowaé z ostroznoscia, maja na uwadze
fakt, ze w ostatnich latach mamy do czynienia ze wzrostem bazy lecznicze] zaréwno
stacjonarne] jak i ambulatoryjnej. Mozna przypuszcza¢, ze ten fakt nie pozostaje bez wptywu
na wzrost liczby os6b podejmujacych leczenie z powodu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Liczba 0sob leczonych w specjalistycznych placéwkach i w oddziatach
szpitalnych z powodu uzaleznienia w latach ubieglych stopniowo rosta. W 2005 r. przyjeto do
lecznictwa stacjonarnego 13 320 oséb. Oznacza to wzrost o 3,7 % w stosunku do 2004 r.,
kiedy to przyjeto 12 836 pacjentdw.

Wykres 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 — 2005
(wskazniki na 100 000 mieszkaricéw)

35¢

30

25¢

20[
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Odsetek pacjentéw pierwszorazowych nie ulegt wigkszej zmianie i wynosit 55,9%. Struktura
plci 0s6b przyjetych do leczenia stacjonarnego zmienita sie w 2005 r. — odsetek kobiet wzrdst
bowiem do 31% (w roku 2000 — 22%, w 2004 — 24%). Zrmany wystapity rdéwniez
w strukturze wieku, w 2004 r. odsetek pacjentow w wieku 16-24 lata spadt do poziomu 45%
(w roku 2000 — 55%, w 2004 — 48%), za$§ udziat najstarszych (powyzej 45 roku Zzycia)
zwigkszyt si¢ do 14% (w roku 2000 — prawie 8%, w 2004 — 13%). Od 2001 roku
obserwujemy réwniez coroczny wzrost odsetka pacjentéw w wieku 25 — 34 lat. W 2005 roku
odsetek pacjentdw z tej grupy wiekowej zwigkszyt sie do 29% (w roku 2000 — 22%, w 2004
roku — 26%). Zmniejszenie si¢ pfoporcji 0s6b z mtodszych grup wiekowych moze sugerowaé

poczatek stabilizacji rozmiardéw zjawiska.
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Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2005 z powodu zaburzeri -
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych, wedtug wieku

100%
80% W45+
60% E135-44
40% 02534
W16-24
20% 4
E-15
0% +228

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nadal najliczniejsza pozostaje grupa oséb z problemem opiatéw (18%), nastepne
w kolejnoé’ci pod wzgledem liczebnosci sg grupy oséb néduZywaj acych lekdw uspokajajacych
i nasennych (11%), $rodkéw z grupy amfetamin (8%), przetworéw konopi (3%) i substancji
wziewnych (2%). Pozostale kategorie pacjentéw nie przekraczajg 1%. Nalezy podkreslié,
ze ponad potowa pacjentdw znajduje si¢ w kategorii ,,substancje mieszane i nieokreslone”.

Aktualnie dostgpne dane statystyczne stacjonamego lecznictwa psychiatrycznego wskazuja,
ze utrzymuje sig¢ silne zroznicowanie terytorialne rozpowszechnienia narkomanii. Dystrybucja
terytorialna zjawiska wyznacza trzy obszary szczegdlnie zwigkszonego rozpowszechnienia —
zachodnia czgs¢ kraju (wojewddztwa dolﬁoélqskie, lubuskie i zachodniopomorskie),

wojewodztwo warminsko-mazurskie oraz wojewddztwo mazowieckie.

Ostatnie oszacowanie liczby 0s6b problemowo uzywajacych narkotykéw, obejmujace takze
osoby, ktére nie zostaly wlaczone do systemu sprawozdawczosici z lecznictwa, opiera sig na
wynikach badania zrealizowanego w 2002 r. Wedle tego oszacowania liczba 0s6b
uzaleznionych miesci si¢ w przedziale 35 000 — 75 000. Wyniki kolejnego szacowania,
wykorzystujace dane z tegorocznego badania ogélnopolskiego, beda dostepne pod koniec
2007 roku. W zwiazku ze wzrostem wskaznika uzywania narkotykéw w latach 90. i na
poczatku XXI wieku nalezy spodziewa¢ sig wzrostu liczby osdb uzaleznionych.

J ednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa choroby
infekeyjne. Przyjmowanie $rodkéw odurzajacych droga iniekcyjna rodzi zwickszone ryzyko
zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B i C oraz HIV. Wyniki badania
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,Oszacowanie wystgpowania choréb zakaznych (wirusowe zakazenie watroby typu B, €

i HIV) wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki w drodze iniekcji”3v przeprowadzonego w roku
2005 wskazujg na rozpowszechnienie zakazeri na poziomie zblizonym do rozpowszechnienia
odnotowywanego w Europie. W badanej grupie zakazenia wirusowym zapaleniem watroby
typu C wystgpowaly ponad dwukrotnie czgsciej niz zakazenia HIV, ktére obecnie
przenoszone s3 gtéwnie droga kontaktéw heteroseksualnych. Przeciwciata przeciwko WZW
C wykryto u 57,9% badanych, podczas gdy przeciwciata przeciwko HIV u 24,1%. Nalezy
podkresli¢, ze jedynie 1/3 0séb zakazonych zéttaczka typu C, bylo $wiadomych swojego
statusu serologicznego, co zwigksza ryzyko nieswiadomego szerzenia zakazen. Wyniki
wykazaly takze, ze zakazeniom HBV, HCV i HIV sprzyja zwickszona taczna ekspozycja na
krew, a takze trudna sytuacja spolteczno-ekonomiczna os6b wstrzykujacych narkotyki oraz
podejmowanie zachowan ryzykownych, takich jak uzywanie wspélnych igiet i strzykawek.
Ogélnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach HIV
i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku z uzywaniem narkotykéw, pochodza

z Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wykres 6. Nowe zakazenia HIV, w tym wsréd os6b przyjmujqcych narkotyki
w latach 1999 — 2006, wedlug daty zgloszenia
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Zrodto: Zaktad Epidemiologii Pafistwowego Zaktadu Higieny Instytutu Naukowo-

Badawczego.

? Badanie zrealizowane w 2005 r. na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii przez
Pafistwowy Zaktad Higieny.
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Wykres 7. Zachorowania na AIDS, w tym wsréd oséb przyjmujacych narkotyki .
w latach 1999 — 2006, wedlug roku rozpoznania AIDS
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Zrédto: Zaktad Epidemiologii Pafistwowego Zaktadu Higieny Instytutu Naukowo-

Badawczego.

Zgodnie z wykresami 6 i 7, liczba odnotowanych w rutynowych statystykach nowych
przypadkéw zakazefi HIV wsréd osob przyjmujacych narkotyki, w ostatnich latach utrzymuje
tendencj¢ spadkowa, podobnie jak trend zachorowan na AIDS, chwytajacy zjawisko ze
znacznym opoznieniem. Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wziaé pod uwage fakt,
iz w wielu zgloszonych przypadkach zakazenia HIV nie podaje si¢ Zrédta zakazenia, jakim
moze by¢ przyjmowanie Srodkéw psychoaktywnych.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykéw naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrodiem informacji na ten temat jest rejestr prowadzony przez Gléwny
Urzad Statystyczny. Przypadki zgonow zostaly wyselekcjonowane wedhug krajowej definicji,
ktéra obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji ICD — 10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44,
X62, X64, Y12 i Y14. W ostatnich latach obserwowalismy w Polsce stabilizacje trendu, a od
2002 r. spadek liczby zgonéw. W 2005 roku zanotowano nieznaczny wzrost liczby zgonow
z powodu narkotykéw. W 2004 roku zarejestrowanych zostato 231 przypadkéw, a w 2005

roku 290, czyli nieznacznie wigcej niz w 2004 roku. Dane za rok 2006 pokaza, czy wzrost
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z 2005 roku jest chwilowag fluktuacja, czy trwatym zatamaniem ten’deﬁcji spadkowej .

notowanej od 2002 roku.

Wykres 8. Przypadki zgonéw z powodu uzywania narkotykéw w latach 1997 — 2005
(zgony wg kodéw ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14)
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Zrodio: Giéwny Urzad Statystyczny

Zgodnie z art. 26 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,
$wiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane osobie uzaleznionej
bezplatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw zorganizowane jest w oparciu o sie¢

placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych, posiadajacych status publicznych lub
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sa piacéwki
ambulatoryjne. Wsréd placéwek ambulatoryjnych najbardziej rozpowszechnione sg Poradnie
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien. Na przestrzeni 7 lat — od 1998 do 2005 roku — liczba
poradni wzrosta ponad dwukrotnie, natomiast liczba leczonych w nich ﬁacjentéw zwickszyta
sie trzykrotnie (liczba poradni* wzrosta z 34 w 1998 roku do 89 w roku 2005, natomiast liczba
pacjentéw tych poradni® —z 4991 w 1998 roku do 14 823 w 2005 roku).

¢ Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2005, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, str. 205, dane za rok 2006 nie sa jeszcze dostgpne.
5 tamze, str. 84
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Wykres 9. Dynamika wskaznikéw liczby placéwek lecznictwa ambulatoryjnego
i stacjonarnego oraz liczby t6zek w lecznictwie stacjonarnym w latach 1998 — 2005
(1998 = 100)
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Zrédto: Roczniki Statystyczne 1999-2005 ,Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej
opieki zdrowotnej”, IPiN.

W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od $rodkéw odurzajacych nadal
dominuja stacjonarne formy rehabilitacji dtugo- i érednioterminowej. Obserwuje sie jednak
tendencj¢ do skracania terapil. Placowki stacjonarne w wigkszosci zlokalizowane sa poza
obszarami miejskimi i realizuja programy leczniczo-rehabilitacyjne w oparciu o model
spotecznosci terapeutycznej.

W Polsce, wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w roku 2005 dziataty 53 osrodki

stacjonarne® dysponujace 2415 t6zkami’, oraz 89 poradni.

Pvc‘)zostale formy pomocy dla 0s6b uzaleznionych — dostepne w naszym kraju w ograniczonym
zakresie — realizowane byly przez: oddzialy detoksykacyjne, dzienne osrodki leczenia
uzaleznien, oddzialy leczenia uzaleznien w strukturach szpitala, programy redukcji szkéd,
oddzialy terapeutyczne dla oséb uzaleinionych w zakladach karnych oraz programy
reintegracji spotecznej. Wybrane o$rodki $wiadczyly takze ustugi dla pacjentéw z podwdjng
diagnoza. W 2006 roku leczeniem substytucyjnym objetych byto 1221 os6b uzaleznionych od
opiatdw (vs} 12 programach metadonowych). Prowadzone byly réwniez 3 programy

w aresztach §ledczych.

§ tamze, str. 205

7 tamze, str. 155
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1. PROFILAKTYKA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO
PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

Kierunek 1. Zwi¢kszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie

narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii

W 2006 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wspierato 167 programow
profilaktyki pierwszo- i drugorzgdowej realizowanych na poziomie ogdlnopolskim oraz
w $rodowisku lokalnym na terenie catego kraju. W ramach projektu Transition Facility 2004
PL2004/016-829.05.01 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu
narkomanii na poziomie lokalnym”, ktérego Krajowe Biuro jest beneficjentem, przeszkolono
49 trenerdw z 16 wojewddztw, ktérzy nastepnie rozpoczgli szkolenia majgce na celu
opracowanie iimplementacj¢ gminnych programéw  przeciwdziatania narkomanii.
W rozpoczetych w 2006 roku szkoleniach uczestniczyly 3-osobowe zespoly gminne z terenu
calego kraju. Projekt bedzie kontynuowany w roku 2007 i zaktada przeszkolenie takich
zespolow z 866 gmin.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej wspierato szkoty i placowki
oéwiatowe realizujace programy profilaktyki pierwszorzegdowej poprzez prowadzenie
konsultacji merytorycznych, organizowanie konferencji oraz prowadzenie Banku
Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych. Ponadto CMPPP zorganizowalo szkolenie
upowszechniajace metodg szkolnej interwencji profilaktycznej wobec ucznidéw siggajacych po
substancje psychoaktywne oraz szkolenie z zakresu interwencji kryzysowej w rodzinie.
Instytut Psychiatrii i Neurologii zorganizowal szkolenia dla réznych grup odbiorcow
w obszarze ograniczania popytu na narkotyki, a takze poswigcone metodzie interwencji
wobec uczniéw uzywajacych substancje psychoaktywne oraz- zasadom konstruowania
lokalnych strategii profilaktycznych. Ponadto zostal zakoficzony pilotazowy projekt
wdrozenia i ewaluacji uzytecznosci testdw problemowego uZywania marihuany
i problemowego uzywania narkotykéw. Wyniki badan ewaluacyjnych pokazuja, ze testy
moga byé narzedziem ulatwiajacym diagnozg, nawiazanie kontaktu z nastolatkiem oraz
wspolprace z rodzicami.

Komenda Gléwna Policji przeprowadzita liczne szkolenia z zakresu regulacji prawnych

wynikajacych z przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
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o0 postepowaniu w sprawach nieletnich. W szkoleniach uczestniczyli ‘m.in. pedagodzy, =
nauczyciele, przedstawiciele samorzadéw, kuratorzy sadowi oraz pracownicy placéwek dla
nieletnich. Ponadto pracownicy pionu prewencji KGP odbyli 95 958 spotkan z mtodzieza.

- KG Zandarmerii Wojskowej przeprowadzila szereg szkolen i zaje¢ profilaktycznych
poswieconych problematyce narkomanii dla kadry dowddczej, kadry uczelni wojskowych,
szkoét oficerskich, podoficerskich, a takze dla studentéw tych szké6t oraz dla poborowych.
Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej w roku 2006 kontynuowat szkolenia dla kadr oddziatow
terapeutycznych 1 penitencjamych dotyczace ograniczania popytu na narkotyki.
Przeprowadzil takze szkolenia dla dziatu ochrony zakladéw karnych, aresztow $ledczych
i oddzialéw zamknigtych.

Kierunek 2. Podniesienie jako$ci programéw profilaktycznych oraz wojewdédzkich,
gminnych programdéw przeciwdzialania narkomanii stanowigcych cze$¢ wojewddzkich

i gminnych strategii rozwigzywania probleméw spolecznych.

W 2006 r. Krajowe Biuro dofinansowato szkolenie dla przedstawicieli organizacji
pozarzadowych dotyczace ewaluacji programéw przeciwdziatania narkomanii.

Ponadto Krajowe Biuro wspélpracowalo z Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
w przygotowaniu materialéw szkoleniowych do programu ,, Tworzenie gminnych programéw
przeciwdziatania narkorﬁanii”, ktére byly kolportowane ws$rdd przedstawicieli gmin
uczestniczacych w szkoleniach realizowanych w ramach projektu Transition Facility.

Krajowe Biuro wraz z instytucjami wskazanymi w Krajowym Programie — Instytutem
Psychiatrii i Neurologii oraz Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
—~rozpoczgto prace nad opracowaniem systemu rekomendacji programéw profilaktycznych.
W roku 2006 kontynuowane byly prace w ramach programu EDDRA polegajace na zbieraniu
danych na temat polskich programéw przeciwdziatania narkomanii speiniajacych kryteria

jakosci.

Kierunek 3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczeistwa na temat problemow
zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania

zjawisku.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii kontynuowalo w 2006 roku kampanig

spoleczng adresowang do rodzicéw dzieci w wieku szkolnym, rozpoczeta w 2005 roku

26



i prowadzong pod hastem ,.Blizej siebie — dalej od narkotykéw”. Kampania w 2006 roku .'7 E
miata na celu zachecenie rodzicéw do aktywnego poszukiwania kontaktu ze swoim dzieckiem
i nawiazywania bliskich wi¢zi, ktére sa jednym z podstawowych czynnikéw chroniacych
dzieci i miodziez przed uzywaniem narkotykéw, stad tez hasto towarzyszace kampanii
»Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem”. Hasta kampanii propagowane byly na terenie
catego kraju za posrednictwem telewizji ogdlnopolskiej i regionalnej, stacji radiowych, prasy,
bilboardéw, oraz w kinach i za poérednictwem ulotek, broszur i plakatéw towarzyszacych
kampanii, ktorych rozkolportowano tacznie 450 tys. Wyniki badan ewaluacyjnych
przeprowadzonych po zakonczeniu kampanii wskazuja, iz przyczynita si¢ ona do wazrostu
$wiadomosci rodzicéw, znajomosdci ogdlnopolskiego antynarkotykowego telefonu zaufania
oraz poradni internetowej, ktére byty promowane podczas kampanii.

Krajowe Biuro w 2006 roku przygotowato, wydato i upowszechnilo szereg publikacii
poswigconych problematyce narkomanii, a takze dofinansowato czasopisma specjalistyczne
poswigcone profilaktyce i terapii uzaleznien.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej opracowato i upowszechnito
materialy informacyjne z obszaru profilaktyki narkomanii i promocji zdrowia dla nauczycieli

i wychowawcoéw oraz materialy edukacyjne w ramach programu ,,Szkota dla rodzicéw

i wychowawcow”.

Instytut Psychiatrii i Neurologii opracowal szereg artykuléw poswieconych profilaktyce,
leczeniu narkomanii oraz problemom im towarzyszacych, ktére zostaly opublikowane

w pismach specjalistycznych.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

Kierunek 1: Zwigkszenie zaangazowania samorzadéw terytorialnych w przeciwdzialanie
narkomanii

Kierunek jest realizowany poprzez.tworzenie i wdrazanie przez samorzady terytorialne
programéw przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z ,,Raportem z ogdlnopolskiego badania
ankietowego na temat zaangazowania spotecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii
w 2006 roku”, 75% przebadanych gmin opracowalo takie programy. W ramach realizacji
programéw, samorzady wspierajg lokalne i regionalne inicjatywy z zakresu pierwszo-

i drugorzegdowej profilaktyki narkomanii. Elementami wspieranych inicjatyw sa szkolne
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programy edukacyjne, programy dla rodzicéw, szkolenia dla realizator6w, szkolne oraz =
pozaszkolne programy dla mlodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajecia pozalekcyjiie. |
Wedlug ww. raportu programy przeciwdzialania narkomanii realizowane byly glownie
w gimnazjach, szkotach podstawowych i placéwkach leczniczych, a w mniejszym stopniu
w szkotach ponadgimnazjalnych. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne aktywne byty tylko
w potowie przebadanych gmin. Ponadto w polowie gmin nie dziataly aktywnie lub nie
istnialy organizacje pozarzadowe. Wigkszo§¢ gmin skupilo si¢ na realizowaniu zadah
profilaktyki pierwszorzedowej, uznajac za mniej istotne dziatania profilaktyczne skierowane
do grup ryzyka oraz leczenie i rehabilitacj¢ 0séb uzaleznionych. Jeszcze bardziej zaniedbana
wydaje si¢ pomoc socjalna skierowana do tej grupy, za$ najmniej inicjatyw odnotowano na

polu redukcji szkdd.

Jednocze$nie nalezy dodaé, Zze pomimo szerokiego zaangazowania gmin w realizacje
programéw przeciwdziatania narkomanii, w skali waznosci problemu narkomania zajmuje

dopiero 7 miejsce wsrod probleméw wymienianych jako najwazniejsze.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2006 roku prawie wszystkie samorzady wojewddztw opracowaly program

przeciwdziatania narkomanii: 11 jednostek samorzadowych opracowato oddzielny program

przeciwdziatania narkomanii, a 4 jednostki wspdlny wojewddzki program przeciwdziatania
uzaleznieniom. Brak programu deklaruje jedynie wojewddztwo $laskie.

Wysokos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje programu przez poszczegOlne samorzady

jest zréznicowana i waha si¢ od 4246 zt w wojewédztwie dolnoslaskim do 443 272 zt na

terenie Matopolski.

Na realizacje programdéw we wszystkich wojewddztwach przeznaczono ogédtem kwote

2 493 070 zl., ktéra wydatkowano:

- na realizacj¢ programéw profilaktyki pierwszorzedowej — ogdtem-952 700 zi, co stanowi
prawie 40% kwoty ogbétem przeznaczonej na realizacje programéw. Kwoty przeznaczone na
to zadanie wahajg si¢ w poszczegdlnych wojewddztwach od 4000 zi do 174 717 zt. Dwa
wojewodztwa nie dofinansowaty zadnego programu profilaktyki pierwszorzedowej;

- na dofinansowanie programéw profilaktyki drugorzedowej — ogétem 539 430 z, co stanowi
ponad 20% wszystkich wydatkow. Dofinansowanie programéw profilaktyki drugorzedowe;
wyniosto w poszczegblnych wojewodztwach od 2350 zt do 123 840 zi. Wojewddztwa
dolnoslaskie i podlaskie nie wsparly zadnego programu profilaktyki drugorzedowej;
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- na realizacj¢ szkolenn — ogélem 143 895 2L, co stanowi 5% calej wydatkowanej kWQty._", .

9 wojewédztw nie wsparto realizacji zadnego szkolenia;

- na opracowanie 1 upowszechnienie materialdéw informacyjnych — ogélem 88 882 zi,
co stanowi 3% sumy wydatkéw. Potowa wojewodztw nie wykazata zadnej aktywnosci
w tym zakresie;

- na wspdlpracg z mediami — przeznaczono ogétem 85 809 zl, co stanowi 3% catej kwoty.
6 wojewodztw realizowalo zadanie bezkosztowo, a 4 wojewédztwa nie realizowaty zadania;

- na realizacj¢ kampanii spofecznych — ogétem 91 823 z1, co stanowi niecale 4% calej kwoty.

6 wojewo6dztw realizowato zadanie bezkosztowo, dwa nie wiaczyly sie w realizacje zadnej

kampanii spotecznej.

Wigkszos¢ jednostek przy opracowywaniu programu korzystala z diagnozy problemu
narkomanii. Jedynie w wojewddztwie dolnoslaskim, podlaskim, podkarpackim i t6dzkim nie
przeprowadzono  zadnych badafi, a wojewddztwo lubuskie nie  skorzystato

z przeprowadzonych badan.

Wykres 10. Wkiad finansowy Urzedéw Marszatkowskich
Z podziatem na zadania

profilaktyka
pierwszorzedowa

H profilaktyka drugorzedowa
37% Bl szkolenia
materiaty informacyjne

Eflwspc’ﬁpraca z mediami

A kampanie spoteczne

Hinne
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W ramach realizacji kierunku, 14 wojewddztw wsparlo finansowo programy profilaktyki -
pierwszorzgdowej. Wyjatkami sa wojewddztwa podkarpackie i $wigtokrzyskie. Programy |
dotarty do 52 473 odbiorcéw w ramach programéw szkolnych i 44 803 odbiorcéw spoza
szk6l. W realizacje programow pierwszorzedowych zaangazowanych bylo 30 organizacji
realizujacych programy w szkotach i 62 organizacje pozarzadowe realizujace program poza
szkotami. 43 programy byly realizowane w 588 szkotach, 71 programéw realizowano w 222
placéwkach pozaszkolnych.

W realizacj¢ programéw profilaktyki drugorzedowej wiaczyto si¢ 14 wojewddztw —
wyjatkami sa wojewoddztwa dolnoslaskie i podlaskie. Kilka wojewodztw dofinansowato tylko
jeden program (mazowieckie i1 warminsko-mazurskie), lub dwa programy (lubuskie

i zachodniopomorskie). W sumie zrealizowano 21 programéw na terenie szkot i 39
programéw poza szkolami. Dzialaniami objeto 51 szkot i 34 inne placoéwki. 34 organizacje
pozarzadowe realizowaly programy pozaszkolne i 9 programy szkolne. Dziataniami objeto
w sumie 4 228 os6éb w programach pozaszkolnych i 1306 0s6b w programach realizowanych

na terenie szko6t.

Przyktadowe sposoby realizacji kierunku

Dofinansowanie programow profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim odbylo si¢ w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan
publicznych. W lubuskim dziatania z zakresu profilaktyki pierwszorzgdowej objety XIII
edycj¢ konkursu ,,Mlodziez przeciw uzaleznieniom i przemocy”, zajgcia proﬁlaiktyczne dla
uczniéw szkol gimnazjalnych oraz pozaszkolny program ,,Chwila prawdy” skierowany dla
harcerzy, mtodziezy niezrzeszonej, uczestnikow letnich placéwek wypoczynku oraz kadry
iﬁstmktorskiej i mlodziezowej. W ramach profilaktyki drugorzedowej zrealizowano dwa
programy skierowane do mtodziezy w wieku 15-18 lat z Ochotniczych Hufcow Pracy.
Marszatlek Wojewddztwa Fodzkiego, we wspoipracy z Departamentem Promocji
i Wspétpracy Zagranicznej Urzgdu Marszatkowskiego zorganizowal migdzynarodowa
konferencj¢ pod hastem ,,Metody leczenia 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych”
dla 200 oséb — przedstawicieli zakladow leczenia uzaleznief z terenu wojewodztwa i krajow
Europy: Szwecji, Bialorusi i Ukrainy. Ponadto we wspdtpracy z Kuratorium O$wiaty

w Sieradzu zorganizowano 2 konferencje dla szk6t wojewodztwa todzkiego.

Wsréd najwazniejszych projektéw realizowanych i wspieranych w 2006 roku samorzad

matopolski wymienia:
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- Matopolski Konkurs na Bajke Profilaktyczna i Ilustracje do Bajek Profilaktycznych dla .'f K

ucznidéw szkét podstawowych;

- Konkurs plastyczny ,,Porozmawiaj ze mna mamo — porozmawiaj ze mng tato — Matopolska
Rodzinna”;

- Miodziezowi Liderzy Srodowiskowi;

- Projekt ,,Polak, Niemiec — dwa Bratanki — spotkanie kultur w Lipsku” dla 10 osobowej
grupy mlodziezy z terenu Matopolski i 10 0sob z Lipska; |

- Targi Profilaktyczne — majace na celu upowszechnianie dobrych praktyk w obszarze
profilaktyki;

- projekty dofinansowane w ramach konkurséw grantowych.

W ramach profilaktyki pierwszorzgdowej samorzad opolski wspieral gtéwnie programy

aktywizujace lider6w mlodziezowych (,,Akademia Mlodziezowych Inicjatyw Profilaktycz- -

nych”, ,Réwiesnicze pomaganie”) opierajac si¢ na wspotpracy z nowopowstala w Opolu
organizacja pozytku publicznego ,Pracownia Rozwoju Osobistego” oraz uczelniami
wyzszymi. W ramach profilaktyki drugorzedowej samorzad wspieral punkty konsultacyjne,
odnotowujac jednocze$nie brak wystarczajacej liczby miejsc leczenia ambulatoryjnego
w wojewodztwie. _

W wojewoddztwie podlaskim przygotowano material edukacyjny w formie pltyt DVD
z nagraniami zwycigskich spektakli profilaktycznych Festiwalu Matych Form Teatralnych pt.
,Dramat i tragedie pozostaw teatrowi”. Plyty stanowia material pomocniczy dla nauczycieli
i wychowawcow prowadzacych zajecia profilaktyczne z uczniami. Przeprowadzono rowniez
pilotazowy program edukacyjno-profilaktyczny ,Uczymy sig¢ zycia bez ryzyka AIDS” dla
uczniéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz koncert profilaktyczny ,,Razem
wobec AIDS”. Oba projekty przeprowadzono we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem ,,Faros”
w Biatymstoku. .

Wojewddztwo podkarpackie wsparto tylko jeden program proﬁlMcmy dla 33 zohlierzy
zasadniczej stuzby wojskowej i zolierzy zawodowych, o charakterze dwustopniowego
szkolenia (wyktady i warsztaty) zrealizowanego przez Podkarpackie Stowarzyszenie Porta.
Samorzad wojewodztwa pomorskiego podkresla, ze dofinansowane programy profilaktyczne
opieraja si¢ na zebranych danych z badaf i wczeéniejszych doswiadczen. Starajg si¢ one
dotrze¢ takze do miodziezy, ktéra nie uczeszcza do szk6t — miodych ludzi mieszkajacych
w blokowiskach i dzielnicach ubéstwa. Prowadzono takze zajecia przygotowujace
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pedagogéw i psychologéw szkolnych do roli inspiratoréw i koordynatoréw w érodowisku =
pozaszkolnym dziatan profilaktycznych wobec 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.
Sambrzqd wojewodztwa  $wigtokrzyskiego  dofinansowat programy  profilaktyki
drugorzgdowej. W ramach zadania przeprowadzono szkolenia na temat wczesnego
rozpoznawania symptomow uzywania substancji psychoaktywnych i postgpowania
interwencyjnego dla kuratoréw sadowych, policji, nauczycieli i rodzicéw. Ponadto, w klubie
pacjenta w NZOZ ,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach zorganizowano zaj¢cia edukacyjne dla
rodzicéw dzieci uczestniczacych w terapii, realizowano program ,.Srodowiskowa Profilaktyka
Uzaleznien” oraz wdroZzono program profilaktyczny ,,Rozwoj” dla dzieci imlodziezy
zagrozonych narkomania, realizowany w Mtodziezowych Klubach Osiedlowych ,,Wolna
Strefa.” |

Samorzad wojewodztwa warminsko-mazurskiego przekazat srodki finansowe Towarzystwu
Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,Powrét z U” w wyniku zawartej umowy
dotacyjnej. Zrealizowano zajgcia informacyjno — edukacyjne w dwoéch Swietlicach
osiedlowych oraz prowadzono poradnictwo w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym dla
studentéw dotknigtych problemem uzaleznief. Ponadto w sprawozdaniu wymienia si¢
przedsigwzigcia dofinansowane na kwote 5076 z nie opisane jako programy: stworzenie
i rozpowszechnienie filmu profilaktycznego ,,Zycie jest jedno — to nie gra”, wsparcie
organizowanych przez Stowarzyszenie ,Karan” inicjatyw - festynu profilaktycznego
w Elblagu oraz konferencji ,,Uzaleznienie — przyczyny, formy pomocy.”

W wojewddztwie zachodniopomorskim dofinansowano programy dla dzieci i miodziezy
w ramach otwartego konkursu. WdroZzono rowniez pilotazowy projekt ,,Tworzenie
i prowadzenie Punktow Informacyjno-Konsultacyjnych o narkotykach i narkomanii dla
mieszkaficéw miast do 20 000 mieszkaficow 1 wsi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”.
Stworzenie PIK ma na celu zmniejszenie problemu bezradnosci wsrdd oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz oséb wspdtuzaleznionych, upowszechnienie informacji
o narkotykach i narkomanii, jak réwniez profilaktyke HIV/AIDS i bezpiecznych zachowan
seksualnych.

SAMORZADY GMIN

W 2006 roku, sposrdd 2201 gmin, ktére nadestaly sprawozdanie z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii 39%, czyli 849 opracowato i realizowato gminny
program przeciwdziatania narkomanii, wydatkujac $rednio 19 225 zi. W sumie przeznaczono

na ten cel kwote 43 839 437 zk., ktora przeznaczono:
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- na realizacj¢ program6w profilaktyki pierwszorzedowej — ogétem 28 344 292 zt, co stanowi L
65% kwoty ogélem przeznaczonej na realizacje programu. Kwoty przeznaczone na to
zadanie w poszczeglnych gminach wahaja si¢ od 80 zI do 1525220 z. Programy
profilaktyki pierwszorzgdowej wsparto ponad 60% gmin;

- na dofinansowanie programow profilaktyki drugorzedowej — ogdtem 12 929 930 z, co
stanowi prawie 30% calej sumy. Kwota dofinansowania wahata sic w poszczegdlnych
gminach od 100 do 1 419 560 zt. Programy profilaktyki drugorzedowej wsparto 17% gmin;

- na realizacj¢ szkolefi z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii — ogétem 572711 z, co stanowi 1% calej kwoty. Wysokosé wsparcia
finansowego wyniosta w poszczegblnych gminach od 65 do 14 179 z. Szkolenia te
dofinansowato 22% procent gmin;

- na realizacj¢ szkolen z zakresu ewaluacji — ogétem 141 626 zt, co stanowi mniej niz 0,5%
cate] kwoty. W poszczeglnych gminach wysokos$é dofinansowania wyniosta od 100 do
89 610 z1. Szkolenia te wsparlo 2,4% gmin;

- na zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programéw przeciwdziatania
narkomanii — na faczna kwote 39398 zI, co stanowi ponizej 0,1% kwoty ogdlne;j.
Dofinansowanie w poszczegélnych gminach wyniosto maksymalnie 5490 zt. Aktywnogé
w tym zakresie wykazato 5% gmin;

- na opracowanie i upowszechnienie materiatéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — kwote w wysokosci 342 411 zi, co stanowi
mniej niz 1% calej kwoty. Dofinansowanie w poszczegélnych gminach wyniosto
maksymalnie 20 000 zt. Aktywnos¢ w tym zakresie wykazato 12% gmin;

- na wspéipracg¢ z mediami — w sumie 344 825 zl, co stanowi mniej niz 1% catej kwoty.
Poszczegélne gminy przeznaczaly na realizacje tego dziatania od 100 do 9860 zi.
Aktywno$¢ w tym zakresie podjeto 3% gmin;

- na realizacj¢ kampanii spotecznej - kwotg 1396291 zi, co wynosi 3% catej sumy.
Maksymalne dofinansowanie w poszczegélnych gminach wyniosto 238 943 zt. Aktywnosé
w tym zakresie wykazalo 27% gmin.

Diagnozg problemu narkomanii przeprowadzono w 23% gmin, a 20% jednostek skorzystato

z przeprowadzanych badan przy opracowywaniu gminnego programu.
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Wykres 11. Wkiad finansowy gmin z podziatem na zadania

profilaktyka
pierwszorzedowa

2% 3%

B profilaktyka drugorzedowa

B szkolenia

H materialy informacyjne

[ wspotpraca z mediami

B kampanie spoteczne

Ogoblem zrealizowano 8592 programy profilaktyki pierwszorzedowej w 11 347 placdéwkach,
ktére objety 1 870 297 osbb.

Dziataniami prowadzonymi w szkotach objeto 1413 733 osoby z 7 810 placéwek w ramach
6896 programéw profilaktyki pierwszorzgdowej. W realizacj¢ programéw prowadzonych
w szkotach zaangazowanych bylo 2562 organizacji pozarzadowych.

Dzialaniami prowadzonymi poza szkotami objeto 456 564 osoby z 3537 placowek.
Realizowano 1696 programéw. W realizacje programéw pozaszkolnych zaangazowane byty

934 organizacje pozarzadowe.

~ Ogodtem programami profilaktyki drugorzedowej objeto 174 184 osoby z 1921 placowek.
Realizowano w sumie 1209 programéw.

Dziataniami prowadzonymi poza szkolami objeto 104 014 oséb w 801 placéwkach.
Realizowano 708 programéw we wspotpracy z 263 organizacjami pozarzadowymi.
Dzialaniami prowadzonymi w szkolach objeto 70 170 0s6b w 1120 placéwkach. Realizowano

501 programéw we wspélpracy z 66 organizacjami pozarzadowymi.
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Tabela 1. Programy profilaktyki pierwszorzedowej w wojewédztv'vaéh i gminach E

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane
w szkotach | poza
szkotami
Programy Liczba odbiorcéw 52 473 44 803 97 276
wspierane Liczba placéwek 588 222 810
przez Urzedy Liczba programow 43 71 "114
Marszatkowskie | Liczba organizacji 30 62 *92
pozarzadowych realizujacych
dziatanie
Programy Liczba odbiorcéw 1413733 456 564 | 1870297
wspierane Liczba placéwek 7 810 39837 11 347
przez Gminy Liczba programéw 6 896 1696 '8 592
| Liczba organizacji 2 562 934 "3 496
pozarzgdowych realizujgcych
dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 1 466 206 501367 | 1967573
ogotem Liczba placdéwek 8 398 3759 12 157
' Liczba programow 6 939 1767 *8 706
Liczba organizacji 2 592 996 *3 588

pozarzgdowych realizujacych

dziatanie

* Powyzsze sumy moga by¢ zawyzone — nie s wrazliwe na podwdjne liczenie danego programu realizowanego
jednocze$nie w placowkach szkolnych i pozaszkolnych lub tej samej organizacji realizujacej programy
jednoczesnie w szkotach i poza szkotami.
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Tabela 2. Programy proﬁ‘laktyki drugorzedowej w wojewodztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane
poza w szkotach
szkotami
Programy Liczba odbiorcow . 4228 1 306 5534
wspierane Liczba placowek 51 34 85
przez Urzedy Liczba programoéw 39 21 60
Marszatkowskie | Liczba organizacji 34 9 ‘43
pozarzgdowych realizujgcych
dziatanie
Programy Liczba odbiorcéw 104 014 70170 174184
wspierane Liczba placowek 801 1120 1921
przez Gminy Liczba programoéw 708 501 *1 209
Liczba organizagij 263 66| 329
pozarzadowych realizujacych
dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 108 242 71476 | 108242
ogbtem Liczba placowek 852 1154 2 006
Liczba programéw 747 522 1 269
Liczba organizaciji 297 75 372

pozarzadowych realizujgcych
dziatanie

* Powyzsze sumy moga by¢ zawyzone — nie sa wrazliwe na podwdjne liczenie danego programu realizowanego
jednoczeénie w placéwkach szkolnych i pozaszkolnych lub tej samej organizacji realizujacej programy
jednoczeénie w szkotach i poza szkolami.
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Kierunek 2: Podniesienie jakosci wojewddzkich i gminnych programéw przeciwdzia- ..T

lania narkomanii

Zar6wno tworzenie programc’w%/ profilaktycznych, jak 1 opracowanie programdéw
przeciwdziatania narkomanii powinno by¢ poprzedzone sporzadzeniem lokalnej diagnozy.
Zgodnie z ,Raportem z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat zaangazowania
spofecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii w 2006 roku” na 120 przebadanych gmin
42 przeprowadzito diagnoze sytuacji lokalnej, ale tylko 8 wykorzystato jej wyniki.
Przygotowane programy nie spelniaty kryteriéw prac zorientowanych na cel, pojawiajace sig
cele byly czesto blednie sformulowane, a tylko w 8% programéw uwzgledniono wskazniki
realizacji zadan.

W ramach realizacji kierunku, majacego na celu podniesienie jakosci wojewoddzkich

i gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii, prowadzone byly szkolenia podnoszace

jako$é programdw przeciwdzialania narkomanii i upowszechniane byty publikacje z zakresu

metodologii tworzenia programow przeciwdziatania narkomanii.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania narkomanii.
Zaden z samorzadéw nie finansowat zakupu publikacji z zakresu metodologii tworzenia

program6w przeciwdziatania narkomanii.

Szkolenia

W 2006 roku 6 samorzaddw organizowalo lub dofinansowato szkolenia z zakresu tworzenia,
a 3 z zakresu ewaluacji wojewddzkich programéw przeciwdziatania narkomanii. W sﬁmie
pfzeprowadzono 105 szkolen.

Szkoleniami objeto 1 653 przedstawicieli szko6t, 485 przedstawicieli innych placowek
o$wiatowych, 51 przedstawicieli placéwek opiekuﬁczo-wychowawczyéh, 208 pracownikow
socjalnych, 20 kuratoréw. Ponadto przeszkolono 274 pracownikow jednostek samorzadu
terytorialnego, 364 policjantéw, 15 przedstawicieli wojewddzkich komisji rozwiazywania
probleméw alkoholowych, 71 przedstawicieli organizacji pozarzadowych, 60 przedstawicieli
ochrony zdrowia i 3427 inne osoby, w tym 3182 rodzicow.

W sumie przeszkolono 6 628 oso6b.
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Przykladem moze by¢é szkolenie zorganizowane przez Regibnalny ‘Osrodek Polityki +
Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego ,,Budowanie programéw profilaktycznych” skierowane
do pracownikow placéwek opiekunczo-wychowawczych, szkét i innych placéwek
o$wiatowych z terenu catego wojewddztwa. W szkoleniu wzigto udziat 88 oséb.

SAMORZADY GMIN

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programéw przeciwdzialania narkomanii.
Samorzady 105 gmin finansowaty zakup 1733 publikacji z zakresu tworzenia programéw

przeciwdziatania narkomanii.

Szkolenia

Sposrod wszystkich sprawozdajacych sie gmin, 493 organizowaty lub dofinansowaty
szkolenia z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii.
" Zorganizowano ogdtem 2607 szkolen, ktérymi objeto:

- 4223 przedstawicieli szkot;

- 328 przedstawicieli innych placdwek o§wiatowych;

- 295 przedstawicieli placowek opiekuficzo-wychowawczych;

- 386 pracownikéw socjalnych;

- 114 pracownikéw kﬁratoric’)w;

- 354 pracownikéw samorzadu terytorialnego;

- 252 policjantoéw;

- 1110 przedstawicieli Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;

- 150 przedstawicieli organizacji pozarzadowych;

- 119 przedstawicieli ochrony zdrowia;

- 312 innych oséb.

Ponadto w 52 gminach zorganizowano 112 szkolen z zakresu ewaluacji gminnych programoéw

przeciwdzialania narkomanii. Szkoleniami objgto:

573 przedstawicieli szkét;

15 przedstawicieli innych placowek o$wiatowych;

22 przedstawicieli placéwek opiekuficzo-wychowawczych;
145 pracownikow socjalnych;
4 kuratorow;

10 przedstawicieli organizacji pozarzadowych;
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- 110 pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego;
- 31 policjantow;

- 3160 innych oséb.

Kierunek 3: Podniesienie poziomu wiedzy spoleczefistwa na temat probleméw zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania zjawisku

Wyniki badann wskazuja, ze problem narkomanii nie znajduje si¢ wsréd probleméw
spoiecznychApostrzeganych jako najwazniejsze, szczeg6lnie gdy oceny odnosza si¢ do skali
lokalnej. Znacznie wyzej w hierarchii probleméw stoja alkoholizm oraz picie alkoholu przez
miodziez. Realizacja kierunku ,Podnoszenie poziomu wiedzy spoleczefistwa na temat
probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych” odbywa si¢ poprzez
prowadzenie kampanii spolecznych, publikacje materiatéw informacyjnych i wspoiprace

ze Srodkami masowego przekazu.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje

Samorzady finansowaly opracowanie i1 upowszechnianie materialéw informacyjnych;

8 jednostek dofinansowato 18 réznych publikacji w tacznym naktadzie 27 662 egzemplarzy.

Wsréd opracowanych 1 upowszechnianych materialéw znalazty sig:

- Materialy pokonferencyjne wydane w formie broszury ,,Moja uczelnia wolna od
narkotykow” Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej;

- Materiaty edukacyjno-informacyjne dotyczace kampanii ,,Blizej siebie - dalej od
naikotykéw”;

- Biuletyn wojewddzki ,,Problemy spoteczne” przygotowany przez ROPS 1 Towarzystwo
,,JKuznia” przy wspétudziale UMCS;

- Matopolskie Bajki Profilaktyczne;

- Informator ,Mtodziezowi Liderzy Srodowiskowi”;

- Ulotki dla rodzicow wspierajace program profilaktyczny realizowany we wspolpracy
z Policjg dla rodzin mlodziezy, ktéra weszta w konflikt z prawem;

- Ulotka ,,HIV/AIDS™;

- ,,Przeciw patologiom” autorstwa zespotu UM Gdansk;

- ,JPostepowanie w uzaleznieniach i innych patologiach w szkole — wskazowki dla

pielggniarek szkolnych i nauczycieli”;
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- ,,Alkohol i narkotyki za kierownicg”;

-, Narkotyki i alkohol — poradnik dla rodzicéw i nauczycieli”;
- Srodki odurzajace, a mtodziez”;

- Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych”;

- ,,.Cpaé czy by¢” — ksiazka dla mlodziezy i rodzicow;

-, Narkotyki. Informator dla nauczycieli i rodzicow”.

Kampanie spoleczne
Wiele samorzadéw wiaczylo si¢ w ogélnopolska kampanie pod hastem ,,Blizej siebie — dalej
od narkotykéw” zorganizowang przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Byty
to wojewddztwa: mazowieckie, lubelskie, 16dzkie, matopolskie, opolskie, podlaskie,
podkarpackie, $laskie oraz wielkopolskie.

W 2006 r. przeprowadzono ewaluacjg edukacyjnej kampanii spotecznej ,,Blizej siebie — dalej

od narkotykéw” na terenie Malopolski. Oszacowano, ze kampania dotarta do 3,5 miliona

odbiorcéw posrednich. W szkoleniach uczestniczyto 325 0s6b. Rozdystrybuowano 33 000

poradnikéw dla rodzicow, 14 000 lokalnego informatora i 100 plakatow. Dofinansowano

7 lokalnych przedsigwzigé, w ktérych uczestniczylo 8 500 oséb. Pozyskano 110 partneréw

reprezentujacych instytucje rzadowe, samorzadowe, organizacje pozarzadowe, media,

przedsigbiorstwa prywatne i kluby sportowe.

Niektére samorzady, takie jak samorzad wojewddztwa warminsko-mazurskiego, wilaczyly sig

w inne niz ogdlnopolska kampanie spoleczne.

Niektére samorzady prowadzity wtasng kampanieg, jak np.:

- antynarkotykowa kampania prowadzona podczas ,,Przystanku Woodstock” organizowanego
“w mieécie Kostrzyn n/Odra;

- kampania w wojewddztwie opolskim realizowana we wspélpracy z Policjg pod nazwa,
,Narkotyki — terazniejszos¢ bez przysziosci”;

- cykl szkoleniowy dla alumn6w z dwoch Seminari6w Duchownych zrealizowany przy
wspolpracy specjalistow Katolickiego Osrodka Wychowania i Terapii Uzaleznien
METANOIA w Czarnej Biatostockiej (wojewddztwo podlaskie);

- Kampania w wojewddztwie podkarpackim ,,HIV/AIDS? Czy to realne zagrozenie?”
obejmujaca konferencje wojewddzka i obchody Swiatowego Dnia AIDS;

- organizacja Rodzinnego Festynu Profilaktycznego podczas Swigtokrzyskich Dni
Profilaktyki.
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Wspélpraca z mediami _
Wigkszos¢ samorzadéw nawiazalo wspélprace z mediami. Wspéipraca obejmowéia.
organizacj¢ konferencji prasowych (30), przygotowanie komunikatéw dla medidw (33) oraz
artykutéw dla prasy (79). W dniu 22 maja 2006 r. zawarto umowg na produkcje i emisje na
antenie Telewizji Polskiej Programu III w okresie od 6 czerwca do 17 pazdziernika 2006 r.,
20 premierowych odcinkdéw programu pt. ,,Prowokacje” za laczna kwote 96.224,60 7z, z
czego z budzetu Wojewd6dztwa Lédzkiego sfinansowano kwote 48.112,30 zt (50% kosztow
przedsigwzigcia — 10 odcinkow).

SAMORZADY GMIN

Publikacje

69 gmin finansowalo opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. 217 gmin wsparto upowszechnianie materiatéw.
Liczba publikacji opracowanych lub upowszechnionych wyniosta 496 tytulow, w %qcznym
naktadzie 579 088 egzemplarzy.

Kampanie spoleczne
240 gmin prowadzilo wiasne kampanie, a 352 gminy wiaczyly si¢ w innme edukacyjne
kampanie spoleczne na temat problemu narkomanii, z czego 70 gmin przeprowadzito

ewaluacje kampanii.

Wspélpraca z mediami

W.'2006 roku samorzady gmin zorganizowaty 27 konferencji prasdwych zwigzanych
z problematyka narkotykowa. Pojawilo si¢ 277 komunikatéw dla mediéw o tematyce
narkotykowej przygotowanych przez samorzad. W lokalnych medlach ukazato sie 8739
artykutéw dotyczacych problematyki narkotykowe;.
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II. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH -
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY 1 PODMIOTY WLASCIWE DO
PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACIJI,

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

Kierunek 1. Polepszenie jakoSci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i progra-

moéw ograniczania szkdd zdrowotnych

Priorytetowe dzialania shuzace podniesieniu jako$ci leczenia, rehabilitacji i programow

ograniczania szkéd zdrowotnych w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw podjgte w roku

2006 obejmowaty:

1. Doskonalenie standardow $wiadczen zdrowotnych skierowanych do oséb uzaleznionych
od $rodkéw psychoaktywnych, opracowanych w latach 2004-2005;

2. Przygotowanie zatozen procedury akredytacyjnej zakltadéw opieki zdrowotnej
zajmujacych si¢ leczeniem oséb uzaleznionych;

3. Opracowanie systemu ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw

ograniczania szk6d zdrowotnych.

Opracowanie systemu akredytacji zrealizowane zostalo przez wspéipracujace ze sobg
instytucje: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Pafstwowa Agencja
Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych oraz Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie

Zdrowia (CMJ). Proces opracowania systemu ewaluacji zostat rozpoczety przez Krajowe

Biuro.

W 2006 r. podjgto prace nad adaptacjg opracowanych standardéw leczenia uzaleznief do
potrzeb procedur akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci. Grupa robocza
prowadzaca prace adaptacyjne zostata wytoniona z powotanego w 2004 roku przez ministra
zdrowia zespolu ekspertow ds. opracowania standardéw postgpowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych oraz akredytacji zakladow
opieki zdrowotnej prowadzacych levczenie, rehabilitacje i programy ograniczania szkod
zdrowotnych wobec 0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Celem weryfikacji
opracowanych  standarddéw  przeprowadzono  pilotazowe  wizyty  akredytacyjne

w 3 placéwkach leczenia uzaleznien.
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Ponadto w 2006 r. czlonkowie grupy roboczej, towarzyszac wizytatorom prowadzacym Lt

wizyty akredytacyjne pod kierunkiem pracownikéw CMI, odbyli wizyty studyjne w czterech
szpitalach o réznych profilach, starajacych sie o akredytacje.

Rezultatem prac grupy roboczej jest zestaw standardéw leczenia uzaleznien stosowanych
w procesie akredytacji placoéwek uprawnionych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub szkodliwie ich uzywajacych. Standardy
dotycza procesu opieki nad pacjentem oraz funkcji organizacyjnych placowki lecznicze;.

W roku 2007 planowane jest rozpoczgcie procesu akredytacji placéwek, ktéry ma na celu
" rzetelng 1 obiektywna oceng jakosci opieki zdrowotnej §wiadczonej osobom uzaleznionym,
a takze zaangazowanie zespolow terapeutycznych w stale podnoszenie jakosci ustug dla
zapewnienia bezpieczenstwa powierzonym im pacjentom.

W roku 2006 Krajowe Biuro rozpoczglo prace merytoryczne nad przygotowaniem systemu
ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szk6d zdrowotnych
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw. Zrealizowano pierwszy etap pilotazowego badania
majacego na celu weryfikacj¢ planu, metodologii i narzedzi shuzacych ewaluacji ustug
leczniczych. W badaniu uczestniczyto 10 placéwek leczenia uzaleznienia od S$rodkéw
odurzajacych (stacjonarnych oraz ambulatoryjnych). Szersze wdrozenie systemu ewaluacji
lecznictwa zaplanowano na kolejne lata realizacji KPPN.I_’onadto dokonano oceny wybranych
programéw leczenia substytucyjnego. Badanie dotyczace efektéw leczenia potwierdza
poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego 0s6b uczestniczacych w programach.
Dokonana w Warszawie ocena dostepnosci do leczenia metadonem, okreslita optymalny
zakres ustug zabezpieczajacy popyt na leczenie w tym zakresie oraz kierunki dostosowania
programéw do potrzeb pacjentow uzaleznionych od opiatéw. Badania zostaly zrealizowane

pfzez Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Kierunek 2. Poprawa dostgpnosci Swiadczen )

W celu zwiekszenia dostepnosci do leczenia i pomocy osobom z problemem narkotykowym,
duzy nacisk potozony zostal na rozwdj nowych programéw ambulatoryjnych oraz na
polepszenie funkcjonowania juz istniejacych.

Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania byly realizowane we wszystkich
wojewodztwach. Swiadczenia prowadzono w specjalistycznych poradniach oraz poradniach

zdrowia psychicznego na podstawie umoéw zawartych na opieke psychiatryczng i leczenie
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uzaleznien w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoakafwnych. Lacznie =
$wiadczenia zakontraktowano w 152 placoéwkach ambulatoryjnych.

Koszt ambulatoryjnych §wiadczefi w zakresie leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od
narkotykéw, zrealizowanych w ramach kontraktéw z OW NFZ w 2006 r., wynidst iacznie
13 263 688 zt. Srednio w jednym wojewddztwie przeznaczono na pomoc ambulatoryjna
828 980 zt. Jednak w rzeczywistodci fundusze przeznaczone przez poszczegdlne Oddziaty
Wojewoddzkie NFZ na realizacj¢ powyzszych $§wiadczen byly bardzo zrézmicowane.
W wojewddztwie mazowieckim (najwyzsza przeznaczona kwota: 5 132 928 zl) przeznaczono
45 razy wyzsza kwote na $wiadczenia ambulatoryjne niz w wojewodztwie lubuskim
(najnizsza przeznaczona kwota, to 114 187 zl). Odbiorcami ambulatoryjnych $wiadczen
leczniczych i rehabilitacyjnych bylo ogétem 42 756 osob. W wojewodztwie mazowieckim
objeto $wiadczeniami najwigksza liczbg pacjentéw — 11 952 osoby. Zréznicowanie nakladow
funduszy przeznaczonych przez poszczegdlne Oddzialy Wojewoddzkie NFZ na realizacjg
powyzszych $wiadczen jest wynikiem nieréwnomiernego zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne. Zréznicowanie terytorialne zjawiska narkomanii powoduje w efekcie
nierdwnomierne rozlozenie oferty leczniczej dla 0séb uzaleznionych.

W celu zapewnienia leczenia i pomocy osobom uzaleznionym od opiatéw (gléwnie od
heroiny i ,.kompotu”), ktéorym z réznych wzgledéw nie udato si¢ zaprzesta¢ uzywania tych
substancji i osiagna¢ abstynencji, realizowane sa programy substytucyjne (w Polsce —
metadonowe), bedace forma pomocy z obszaru leczenia i redukcji szkéd zdrowotnych
i spolecznych. Nadal utrzymujg si¢ powazne trudnosci z dostepnoscia do tej formy terapii.
W 2006 r. na terenie catego kraju dziatato jedynie 12 programéw leczenia substytucyjnego.
W roku sprawozdawczym uruchomiono wprawdzie nowy program metadonowy w Swieciu
kélo Torunia, w L.odzi oraz zakontraktowano §wiadczenia w Powiatowym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach, jednak nadal programy tego typu nie pokrywajg
w wystarczajacy sposob zapotrzebowania na leczenie 0sdb uzaleznionych od opioidéw.

W roku 2006 NFZ finansowat wszystkie 12 programoéw leczenia substytucyjnego w 10 woje-
wodztwach (o dwa programy wiecej niz w roku 2005). Placowki prowadzace programy
metadonowe usytuowane sa: w Zgorzelcu, Swieciu, Lublinie, Lodzi, Krakowie, w Warszawie
(3 programy), Chorzowie, Starachowicach, Poznaniu i Szczecinie. We wszystkich progra-
mach Iacznie uczestniczyto 1221 pacjentdw, tj. ok. 250 pacjentéw wigcej niz w roku 2005.

3 wojewodzkie Oddziaty NFZ (Lubuski, Opolski i Warmirisko-Mazurski) sprawozdaty, ze nie
finansowaly programéw leczenia substytucyjnego ze wzglegdu na brak zainteresowania

podmiotéw realizujacych §wiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow z tego zakresu.
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Takze w wojewodztwach pomorskim, podlaskim i podkarpackim nie realizowano programéw T

substytucyjnych.

Laczny koszt programéw leczenia substytucyjnego, zrealizowanych w ramach kontraktéw
z OW NFZ w 2006 r. wyniost 7 056 313 z. — tj. o prawie 600 000 zi mniej niz w roku
poprzednim. Na te¢ formg leczenia najwickszg kwote przeznaczono w wojewddztwie

mazowieckim (2 938 036 zl), a najmniejszg w wojewddztwie $wietokrzyskim (20 352 zb).

W wojewddztwie pomorskim, pomimo pozytywnej decyzji wojewody i wysokiego popytu na
leczenie w tym regionie, nie uruchomiono programu z powodu propozycji objecia leczeniem
jedynie 7 pacjentdw sposréd 300 os6b oczekujacych na leczenie substytucyjne.

W celu podniesienia jakosci istniejacych programéw substytucyjnych, Krajowe Biuro zlecito
do realizacji szkolenie dla pracownikdéw placéwki przygotowujacej si¢ do prowadzenia
programu leczenia metadonem.

Ponadto w 2006 roku powotany przez dyrektora KBPN Zesp6t ds. Opiniowania Projektow
Programéw Leczenia Substytucyjnego pozytywnie zaopiniowal oferty programéw leczenia
substytucyjnego, ktére bedg realizowane w poradniach w Warszawie i Wroclawiu, a takze

w AS w Poznaniu.

W roku 2006 Krajowe Biuro zlecito 8 podmiotom realizacj¢ 17 programéw redukcji szkod
zdrowotnych ws$rdéd os6b uzaleznionych nie zmotywowanych do leczenia. Odbiorcami
dzialan byly w wigkszosci osoby z problemami zdrowotnymi, czesto bezdomne lub
pozostajace w konflikcie z prawem (w tym pensjonariusze zaktadow karnych).

Podobnie jak w latach ubieglych, w roku 2006 Krajowe Biuro dofinansowato wynagrodzenia
pr_aé‘ownikc')w ulicznych, natomiast sprzgt (igly, strzykawki, srodki opatrunkowe i prezer-
watywy), w wigkszosci programéw byl zakupiony ze $rodkéw przekazanych przez samorzady
lokalne. Dzialania w obszarze redukcji szkéd prowadzono we wspélpracy z osrodkami
pomocy spotecznej i policja. W ramach programéw wymiany .igiel i strzykawek
dofinansowanych przez Krajowe Biuro wymieniono 407 803 igiet i 318 155 strzykawek.
W roku 2006 programami wymiany igiet i strzykawek finansowanymi ze $rodkow Kraj owego
Biura objeto 4187 oséb.

Wazrastajace w ostatnich latach rozpowszechnienie uzywania syntetycznych substancji
psychoaktywnych, takze przez osoby objete ulicznymi programami redukcji szkéd oraz
zmiany wzoréw przyjmowania narkotyk6w (na inne niz iniekcje) spowodowaty konieczno$é

modyfikacji tego typu programéw w kierunku komplementarnosci z uwzglednieniem
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zréznicowanych potrzeb os6b uzaleznionych, tak aby zwickszy¢ efektywnosé dziatan i objaé
oferta wigksza liczbe os6b.

Wart podkreslenia jest fakt, iz w ramach programéw ograniczania szkod zdrowotnych
wzrosla liczba programéw ,,partyworkerskich” umiejscowionych na pograniczu profilaktyki
selektywnej i redukcji szk6d. Programy te skierowane sg do 0s6b czynnie uzywajacych
nielegalnych substancji psychoaktywnych, niekoniecznie uzaleznionych. Liczba tego typu
programéw dofinansowanych przez KBPN wzrosla w porownaniu z rokiem 2005
(6 programéw) do 11 w 2006, czyli o 83 %.

Podobnie jak w latach ubieglych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych (z wyjatkiem
programéw leczenia substytucyjnego) nie byly finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W ramach edukacji publicznej Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, podobnie jak
w latach ubiegtych, upowszechniato informacje na temat placowek udzielajacych pomocy
osobom z problemem narkotykowym. Od 2000 roku jest wydawany drukiem oraz
umieszczany w internecie informator na temat placéwek udzielajacych pomocy osobom
z problemem narkotykowym pod nazws, , Narkomania - Gdzie szukad pomocy?”. Co dwa lata
jest on weryfikowany i aktualizowane sa wszelkie informacje dotyczace placowek
ambulatoryjnych, stacjonarnych, oddziatow detoksykacyjnych, placéwek prowadzacych
badania na obecnos¢ wirusa HIV, hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla absolwentéw
ofrodkéw rehabilitacyjnych, a takze zawiera aktualne informacje na temat programéw
metadonowych. W 2006 roku Krajowe Biuro dystrybuowato informator w wersji drukowanej
1 upowszechniato mformac;q o dostgpie do elektronicznej bazy placowek w Internec1e
a Jednoczesme przygotowywato aktualizacje danych do wydania informatora w roku 2007.
Dziatania z zakresu leczenia i rehabilitacji w ramach systemu penitencjarnego obejmuja
programy leczenia ukierunkowane na abstynencje, programy leczen_ig substytucyjnego oraz
programy profilaktyki uzaleznien. W ramach pomocy osadzonym uzaleznionym od opiatéw
W 5 jednostkach penitencjarnych prowadzone sa 3 programy substytucji metadonowej
dysponujace, zgodnie z rejestracia, maksymalnie 45 miejscami. Sygnalizowane sa problemy
W zapewnieniu  kontynuowania terapii po zakohczeniu odbywania kary pozbawienia
wolnosci. W 2006 r. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej wydat decyzje uruchomienia w
2007 1. kolejnego programu metadonowego w AS w Poznaniu.

W 2006 roku terapi¢ nastawiong na abstynencj¢ realizowano w 13 oddziatach
terapeutycznych (w roku 2005 — w 12 oddziatach), ktére dysponowaty 481 miejscami, co
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pozwolito whaczy¢ do programéw 1372 osadzonych. Mimo to, czas oczekiwania na przyjgcie .'-,

do oddziatu terapeutycznego w2006 1. ulegt dalszemu wydhizeniu w stosunku do lat
ubiegtych i wynosit ponad 13 miesigey.

Uzupelnieniem oferty terapeutycznej wigziennictwa byly programy profilaktyki uzaleznien
prowadzone W zakiadach karnych, poza oddziatami terapeutycznymi. W roku 2006
odnotowano pieciokrotny wzrost liczby tego typu programow w poréwnaniu z rokiem 2005;

srealizowano ogdtem 286 takich programéw (w 2005 roku - 56) dla 10 083 osadzonych.

Specjalistyczna pomoc leczniczo-rehabilitacyjna dla nieletnich wobec ktorych orzeczono
érodki poprawcze zabezpieczana jest przez Resocjalizacyjno-Terapeutyczny Zaktad
Poprawczy dla chtopcéw uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych oraz
nosicieli wirusa HIV w Biatymstoku. Placowka dysponuje 48 miejscami. W 2006 r.
w zakladzie prowadzomo 9 zroznicowanych  grup terapeutycznych. W pozostatych
placowkach resocjalizacyjnych dla nieletnich realizowano programy profilaktyki wskazujace;.
Ponadto programy profilaktyczne prowadzono w klasach szkolnych zakladow poprawczych
oraz w ramach cyklicznych zajec dydaktyczno—wychowawczych w grupach internatowych.
Oddzialywaniami objgto takze rodzicow wychowankow i kadre placowek.

W 2006 r. dziatania prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, majace na celu
zwigkszenie dostgpnosei do programow leczenia i zapobiegania chorobom zakaZznym wsrod
osob  uzywajacych narkotykéw  obejmowaly kontraktowanie ~ $wiadczen leczenia
antyretrowirusowego, szczepienie przeciw HBV oraz przeprowadzenie testow w kierunku
sakazenia HCV i HIV. Wigkszos¢ Wojéwédzkich Oddziatéw NFZ sprawozdato, ze mimo
prowadzonych dziatah w obszarze leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym, nie jest
rﬁoiliwe podanie liczby osdb uzywajacych narkotykow zaszczepionych przeciw HBYV,
testowanych w kierunku HBV, HCV i HIV oraz liczby o0sob uzywajacych narkotykow
objetych leczeniem antyretrowirusowym. W 2006 r. informacje na temat przyjmowania
narkotykoéw przez osoby objete $wiadczeniami nie byly wymagane od podmiotéw
realizujacych powyzsze $wiadczenia i nie byty gromadzone przez NFZ.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzito ‘17 punktow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD), w ktorych anonimowo i bezplatnie mozna wykona¢ test W kierunku zakazenia HIV.
W grudniu uruchomiono 18 placowke tego typu. W przypadku 130 0s6b (mniej niz 1%)
powodem skierowania pacjentoéw na test bylo stosowanie narkotykéw. Dodatkowo 430 0sob

korzystajacych z ushig PKD zadeklarowato stosowanie narkotykéw dozylnie kiedykolwiek

47



w przeszlosci, w tym 270 oséb zadeklarowato uzywanie strzykawek v\?spélnie Z innymi
osobami.
Kompleksowe leczenie antyretrowirusowe swiadczyto 12 zakladow opieki zdrowotnej, wsréd
nich przychodnie przyszpitalne oraz wigzienia. Wsréd 3071 pacjentéw programéw antyretro-
wirusowych bylo 1456 0s6b, ktére zadeklarowaty dozylne uzywanie narkotykow.

W ramach opracowania modelu zalecanej sieci ‘minimalnego zabezpieczenia potrzeb
w zakresie leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od narkotykéw i uzywajacych ich
W spos6b szkodliwy sformutowano rekomendacje dotyczace struktury systemu, zakresu ushig
i wskaznikéw dostepnosci. Struktura sieci placowek nie jest optymalna z perspektywy
dostgpnosci $wiadczen i absorpcji $rodkéw finansowych. Poradnie leczenia uzalezniefi,
na ktére przypada okoto 10% wszystkich wydatkéw na leczenie i rehabilitacje, obejmuja
opieka ponad potowe pacjentéw catego systemu. Biorac pod uwage kluczowg role poradni
w systemie nalezy dazy¢ do poszerzenia zakresu swiadczonych przez nie ustug. Zwickszenie
dostepnosci i efektywnosci o$rodkéw rehabilitacyjnych wymaga skrocenia czasu rehabilitacji
do 12 miesigcy i przyjecia standardéw z placéwek o wysokich parametrach efektywnosci.
Rekomendowane (minimalne) wskazniki dostgpnosci w opiece psychiatrycznej:
e przychodnia terapii uzaleznienia:

- co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie,

- miasta do 70 tys. mieszkaficéw: co najmniej 1 przychodnia w kazdym miescie,

- miasta 70-100 tys. mieszkafncow: co najmniej 2 przychodnie w kazdym miescie,

- miasta powyzej 100 tys. mieszkaficow: co najmniej 3 przychodnie w kazdym miedcie;
* oddzialy dzienne: co najmniej 1 w wojewddztwie;
. oddziaty/tozka detoksykacyjne: 0,1 na 10 tys. mieszkancow;
¢ oddziaty/o$rodki terapeutyczne i rehabilitacyjne: 0,7 na 10 tys. mieszkafdcow;
* programy substytucyjne: kazde miasto, w ktorym jest co najr_r;_niej 30 uzytkownikow

opiatow, kwalifikujacych sig do podjecia leczenia substytucyjnego;
* hostele: 0,2 na 10 tys. mieszkarcow;
Whnioski zostalty sformulowane w oparciu o wyniki badania zrealizowanego przez Instytut

Psychiatrii i Neurologii na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

Kierunek 3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkéd.
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W celu poglebienia wiedzy 1 kwalifikacji personelu ochrony zdrow1a, w 2006 roku
prowadzono szkolenia dla lekarzy i pielegniarek, specjalistow i instruktorow terapn
uzaleznien oraz grup zawodowych prowadzacych programy ograniczania szkéd zdrowotnych
zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

W roku 2006 kontynuowano rozpoczgte W latach 2004-2005 specjalistyczne szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznien od narkotykéw przeznaczone dla instruktorow
{ specjalistow terapii uzalezniefi. W ramach uméw zawartych z podmiotami prowadzacymi
szkolenia, 113 0s6b odbylo staz kliniczny, a 204 osoby kontynuowaty superwizjg¢ kliniczna.
W wyniku przeprowadzonych egzaminéw koficowych dla absolwentow szkolenia w 2006
roku, 81 oséb uzyskato certyfikat specjalisty, a 27 osob — certyfikat instruktora terapii
uzaleznien.

W szkoleniach dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej zleconych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii uczestniczylo 117 oséb (w roku 2005 - 84 osoby).
W szkoleniach na temat zdrowia publicznego, zorganizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego we wspotpracy z imymi podmiotami przeszkolono lacznie
ok. 360 lekarzy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych szkolita pedagogdw i pielegniarki szkolne w miejscu
nauczania 1 wychowania jednoczesnie integrujac oba $rodowiska; umacniata wspoétprace
7z kuratorami sadowymi, policja, pedagogami i rodzicami; nagtasniala za posrednictwem
lokalnych mediow problemy uzalezniens wéréd miodziezy szkolnej, a takze aktywizowata
i przygotowywala liderow szkolnych do uwzglednienia problemu konsumpcji $rodkéw
psychoaktywnych przez miodziez szkolng w ,,tygodniu kultury zdrowotnej”.

Ponadto Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Pile przeprowadzita szkolenia
w zakresie problemow spowodowanych narkotykami dla 137 osob.

Programem ukierunkowanym na poglebienie wiedzy w zakresie metod i technik pracy
w obszarze ograniczania szkod zdrowotnych objeto 48 osob; szkolenie zostato zorganizowane

na zlecenie Krajowego Biura.

W celu upowszechniania wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkod
zdrowotnych Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowato w roku 2006
wydanie dwumiesiecznika ,, Terapia Uzaleznienia { Wspétuzaleznienia” w tacznym nakladzie
15 000 egz. Pismo podejmuje tytutowa problematyke i kierowane jest przede wszystkim do
pracownikow lecznictwa odwykowego.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO =
W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

Kierunek 1: Polepszenie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i progra-

méw ograniczania szkéd zdrowotnych

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu zwigkszenia wiedzy na temat problematyki uzalezmied od substancji
psychoaktywnych oraz polepszenia umiejetnosci pracy z pacjentem uzywajacym Srodkow
zmieniajgcych $wiadomos$é (w tym takze podejmowania pierwszej interwencji), urzedy
marszatkowskie wspieraty finansowo organizacjg szkoleh z obszaru leczenia, rehabilitacji

i ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

Tabela 3. Zestawienie szkolefi finansowanych w 2006 r. przez urzedy marszalkowskie
(12 wojewddztw)

180000z |53 1461 496 300 121 544

® Na podstawie sprawozdar z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dostarczonych przez
samorzady wojewddzkie nie jest mozliwe wyodrebnienie i przedstawienie liczby szkoler przeznaczonych dla
poszczegdlnych grup odbiorcéw wymienionych w tabeli.
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12 urzed6w marszatkowskich sprawozdato, Ze na szkolenia prowadzone w ramach Krajowego .'._

Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 przeznaczyty w 2006 roku lagzme
okoto 180000 zt (wysokos¢ przeznaczonych Srodkéw podato 11 z 12 urzgdéw marszal-
kowskich). W ramach powyzszych $rodkéw finansowych przeprowadzono 53 szkolenia,
w ktérych uczestniczyto lacznie 1461 oséb (Liczbg odbiorcéw podato 10 z 12 urzedow
marszatkowskich), w tym: 300 przedstawicieli organizacji pozarzadowych zajmujacych sig
terapia uzaleznien, 496 lekarzy i pielegniarek; 121 pracownikow socjalnych oraz 544 innych
0séb zatrudnionych w obszarze leczenia uzaleznien.

Ze wzgledu na niewystarczajaca oferte leczenia ambulatoryjnego w wojewo6dztwie opolskim,
zorganizowano szkolenie dla przedstawicieli lecznictwa odwykowego W celu zachecenia
specjalistycznych placéwek do prowadzenia leczenia uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol.

SAMORZADY GMIN

W 2006 roku 194 gminy (8, 8%)’° wspleraiy finansowo organizacj¢ szkolen dla grup
zawodowo zajmujacych si¢ problematyka narkomanii. Dofinansowano tacznie 1567 szkolen
dla przedstawicieli zaktadéw opieki zdrowotnej, realizatoréw programéw redukcji szkod
zdrowotnych i programow substytucyjnych, dla pracownikow socjalnych oraz innych grup
stykajacych si¢ z powyzsza tematyka. Ze szkolef dofinansowanych w 2006 roku przez
jednostki samorzadu terytorialnego skorzystalo tacznie 3419 odbiorcoéw, w tym: 66 lekarzy,
225 pielegniarek, 37 realizatoréw programéw substytucyjnych, 737 pracownikéw socjalnych,
73 realizatoréw programéw redukcji szkod (programéw wymiany igiet i strzykawek,
programow pracowrﬁkéw ulicznych oraz programow dyskotekowych) oraz 2281
pfzedstawicieli innych grup zawodowo zajmujacych sig problematyka narkomanii, migdzy
_innymi nauczyciele, pedagodzy szkolni, ksigza, stuzby mundurowe.

Eaczny koszt szkolen poniesiony przez samorzady terytorialne wyniost 356 093 zi.

Kierunek 2: Poprawa dostepnosci §wiadczef na poziomie regionalnym i lokalnym.

SAMORZADY WOJEWODZTW
Samorzady wojewodzkie w roku 2006 finansowaty ~dziatania placéwek leczenia

ambulatoryjnego, programy redukcji szkod zdrowotnych, programy leczenia substytucyjnego,

% odsetek sposréd urzgdow gminnych, ktére nadestaty sprawozdania.
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programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoleczna dla 0séb po ukoriczonym procesie terapii -

oraz upowszechnialy informacje na temat placéwek i programéw dla oséb uzaleznionycth.

Dziatania placéwek leczenia ambulatoryjnego

Na poziomie samorzadéw wojewddztw rozwdj specjalistycznych placéwek i programow
warunkowany byl w giéwnej mierze lokalnymi potrzebami, a takze mozliwosciami
finansowymi wladz samorzadowych oraz innych instytucji zobligowanych na mocy KPPN do
realizacji dzialan. Specjalistyczne placéwki odwykowe oraz placowki psychiatryczne
poszerzaly zakres prowadzonych ustug o $wiadczenia dla osob uzaleznionych od narkotykow
oraz ich rodzin.

9 z 16 urzgdow marszatkowskich sprawozdalo, ze w ramach Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii wspierato finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia
uzaleznienn od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych. Na powyzsza
aktywnos$¢ samorzady przeznaczyly w roku 2006 lacznie ok. 250 000 zt. Z pienigdzy tych
dofinansowano 39 programow realizowanych w 31 placéwkach — poradniach leczenia
uzaleznien, oddziatach dziennych, klubach, osrodkach wsparcia oraz punktach poradnictwa
dla os6b uzaleznionych. Dziataniami objeto ok. 4291 os6b (8 z 9 urzedéw marszatkowskich
podato liczbg odbiorcow oraz wysokos¢ przeznaczonej kwoty).

W wojewo6dztwie matopolskim Urzad Marszatkowski dofinansowat utworzenie Dziennego
Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych dla dzieci i Miodziezy przy
Matopolskim Os$rodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznienia w Nowym Saczu.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

W celu zminimalizowania ryzyka zdrowotnego zZwigzanego z uzywaniem nielegalnych
substancji psychoaktywnych, przede wszystkim ryzyka choréb zakaznych i przedawkowan,
prowadzono programy redukcji szkéd zdrowotnych skierowane do 0séb czynnie uzywajacych
narkotykéw. W 2006 roku jedynie 4 programy tego typu zostaly dofinansowane przez
samorzady 3 wojewddztw: warmifisko-mazurskiego, podkarpackiego i lubelskiego, podczas
gdy w roku 2005 urzedy marszatkowskie dofinansowaty 8 programéw w 7 wojewddztwach.
W 2006 roku na programy redukcji szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem
narkotykow, samorzady wojewddzkie przeznaczyly 34 500 zl, a dziataniami objeto ponad
2000 odbiorcow.

Przykltadowo w ramach programu ulicznego prowadzonego na terenie wojewddztwa

podkarpackiego wymieniano sprzet iniekcyjny, S$rodki opatrunkowe, rozdawano ulotki
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natomiast w punkcie dla 0séb uzaleznionych udzielano m.in. informacji, porad i konsultacji .

osobom zyjacym z HIV/AIDS. Odpowiedni program prowadzony byt takze w pubach iw

dyskotekach. Przygotowano réwniez specjalng strong internetowg, i uruchomiono telefon
zaufania po$wigcony problematyce redukcji szkéd zdrowotnych wirdd oséb uzaleznionych.

Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia ,,Monar” w Olsztynie realizowat program pod nazwa
_Zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie zapobiegania chorobom zakaz’nym
i uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych”. W tym samym mieécie Polskie
Towarzystwo O$wiaty Zdrowotne] prowadzito program redukcji szkdd, ktorego celem bylo
ograniczenie zakazenl HIV wéréd miodziezy z wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
zwigkszenie poziomu wiedzy z zakresu HIV/AIDS, a szciegélnie drég przenoszenia

zakazenia, zachowan bezpiecznych, epidemiologii, poradnictwa i diagnostyki.

Programy leczenia subsbitucyjnego

W 2006 roku utworzono Punkt Substytucyjnego Leczenia Metadonem w SP ZOZ Szpitalu im.
dr J. Babifiskiego w Lodzi. rodki finansowe w wysokosci 80 700 zt przeznaczone na
uruchomienie programu  Zzostaly wydatkowane z budzetu Wojewddzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Dodatkowo koszt realizacji
programu metadonowego w Fodzi wyniost 214 907 zt.

Programy ukierunkowane na reintegracje spolecznq dla 0séb po ukoriczonym procesie
terapii

W celu zapewnienia ciggtosci opieki nad osobami koficzacymi terapig, w roku 2006
realizowano licznego rodzaju programy zorientowane na powrét do spoteczefistwa 0sob
uzaleznionych, utrzymuj acych abstynencje.

W roku sprawozdawczym, 9 samorzadéw wojewodzkich dofinansowalo programy
postrehabilitacjl. Wskazuje to na znaczne zwigkszenie zaangazowania samorzadéw W
dziatania z obszaru postrehabilitacji. Dla poréwnania, w 2005 roku tylko jéden samorzad
wojewddzki (Urzad Marszatkowski w Katowicach) dofinansowat tego typu dziatania.
Ponizsze zestawienie przedstawia dane dotyczace programéw reintegracji spotecznej,

dofinansowanych przez wiadze samorzadow wojewoddzkich w roku 2006

10 Nie wszystkie urzedy marszatkowskie podaty szczegétowe informacje dotyczace zagadnieii przedstawionych
w tabeli. Cze$é samorzadow sprawozdata wylacznie kwotg przeznaczong na dziatanie bez wyodrgbnienia
kategorii, ktore zawiera tabela. Z tego powodu mozna sadzi¢, iz W rzeczywistosci niektore wartosci osiagnety
wyzszy poziom. Liczbg odbiorcéw programéw reintegracji spoteczne; podato 6 z 8§ urzedow marszatkowskich
finansujacych to dziatanie. Jeden urzad marszatkowski sprawozdat, ze realizowat program postrehabilitacyjny
bezkosztowo.
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Tabela 4. Dane dotyczace programéw reintegracji spolecznej, dofinansowanych
przez wladze samorzadéw wojewédzkich w 2006 r.

1 | Liczba programow reintegracji spotecznej dla 0s6b uzaleznionych 16
od narkotykéw

2 | Liczba o0s6b objetych programami reintegracji spotecznej 2140

3 | Liczba organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz 37

reintegracji spoteczne;j osob uzaleznionych od narkotykéw

4 | Liczba ambulatoryjnych programéw reintegracji 22

dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw

5 | Liczba hosteli, w ktérych przebywaja osoby uzaleznione od 3

narkotykow (po leczeniu)

6 | Liczba mieszkan adaptacyjnych, w ktérych przebywaja 6

osoby uzaleznione od narkotykéw (po leczeniu)

7 | Liczba 0s6b uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych 121

z mozliwosci doksztalcania sig

8 | Liczba oséb uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych 160
z alternatywnych do wolnego rynku pracy form zatrudnienia

Srodki finansowe przeznaczone przez samorzady wojewddzkie na powyzsze dziatanie w 2006
roku wyniosty 382 350 zI. Ich wysokosé byla jednak bardzo zréznicowana w poszczegblnych
wojewodztwach. Na programy z zakresu reintegracji spolecznej najwyzsza kwote
przeznaczono w wojewodztwie warmifsko-mazurskim (157 000 zl.), a najnizsza w opolskim
(2000 z). Dzialania byly finansowane i realizowane przede wszystkim w ramach
Wojewddzkich Pro gramow Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, a takze,
jak np. w przypadku wojewddztwa pomorskiego, byty czedcig strategii wojewddztwa na rzecz
stworzenia szansy normalnego zycia dla oséb uzaleznionych oraz przeciwdziatania
dyskryminacji na rynku pracy. W wojewddztwie pomorskim, doﬁnanéowane przez samorzad
wojewddztwa programy, objely réwniez dziatania na rzecz spotecznej i zawodowe;j integracji
0s0b zagrozonych uzaleznieniem i wychodzacych z uzaleznienia. Mialy one na celu
zwigkszenie mozliwosci wychodzenia z izolacji- spolecznej oraz podjecie aktywnosci
spotecznej i zawodowej przez osoby dlugotrwale pozostajace na marginesie zycia
spotecznego wskutek uzaleznienia oraz wypracowanie, upowszechnianie i promowanie

efektywnych form reintegracji spolecznej i zawodowe;.
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SAMORZADY GMIN

116 urzedéw gminnych (5,3 %) wspierato finansowo programy zdrowotne z zakresu 1eczénié’
uzaleznien od narkotykow prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych w 2006 roku.
Dofinansowano lacznie 259 programéw w 225 placéwkach, w tym: 111 realizowanych w 74
poradniach leczenia uzaleznien, 21 realizowanych w 15 oddzialach dziennych oraz 127
programow realizowanych w 151 klubach, osrodkach wsparcia i punktach konsultacyjnych.
W ramach powyzszych dziatah pomoca objgto tacznie 66 672 klientow.

Laczny koszt poniesiony na ten cel przez samorzady gminne wyniost 3 546 648 z1.

Tylko 35 samorzadow gminnych (1,6%)11 wspierato finansowo programy ograniczania szkod
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykéw. Dofinansowano lacznie 43 programy
redukcji szkod, w tym: 14 programéw wymiany igiet i strzykawek (objeto 10 504 osoby); 13
programéw pracownikow ulicznych z wytaczeniem wymiany igiet i strzykawek (objgto 5167
0s6b); 3 dzienne programy pomocy medycznej i socjalnej dla czynnych narkoman6w (obje¢to
738 oséb); 7 programéw dyskotekowych (objeto 19 833 osoby) oraz 6 programow leczenia
substytucyjnego (objgto 161 oséb). Ponadto dofinansowano 13 noclegowni dla oséb
uzaleznionych, w ktorych schronienia udzielono acznie 738 osobom.

ELacznie programami ograniczania szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow
obieto w 2006 roku 36 724 osoby. |

Calkowity koszt poniesiony przez samorzady terytorialne na realizacje programow

ograniczania szkéd zdrowotnych wynidst 1 128 168 z1.

W 2006 roku tylko 54 gminy (2, 5%)'! wspieraly finansowo realizacje programow
uklenmkowanych na reintegracje spofeczna oséb uzaleznionych od narkotykow. Nalezy
zauwazy¢, ze w 2005 roku liczba gmin byta o wicle mniejsza, bo tylko 7 jednostek samorzadu
terytorialnego przeznaczyto $rodki na postrehabﬂltaqq Zwigkszone zaangazowame gmin
nalezy, wigc uzna¢ za poprawg sytuacji. Biorac pod uwage, z€ sposréd 54 gmin, ktore
przeznaczyty Srodki, 15 to gminy wiejskie wida¢ wyraznie, ze programy reintegracji
spotecznej wspétfinansowane byly gtéwnie przez miasta, ktérych mozliwosci finansowe , jak
i skala problemu sa wigksze niz na terenach wiejskich. W miastach tez przebywajg czgsciej
osoby, ktére ukoficzyly leczenie a nastepnie sa odbiorcami programow  reintegracji

spotecznej.

11 ydsetek sposrod urzedow gminnych, ktore nadestaty sprawozdania.
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Dofinansowano iacznie 61 programéw, w tym: 56 programéw reintegracii spolecznej dla ~
0s6b uzaleznionych od narkotykéw, ktérymi objgto 2431 oséb oraz 5 ambulatoryjnych
programow reintegracji spotecznej dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Ponadto urzedy
gmin w roku sprawozdawczym dofinansowaly tacznie: 37 organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz reintegracji spolecznej 0s6b uzaleznionych od narkotykéw oraz 19
hosteli i 6 mieszkan adaptacyjnych, w ktérych przebywaty osoby uzaleznione po ukonczonym

procesie terapii.

Wsrod uzaleznionych objgtych powyzszymi programami 96 oséb korzystato z mozliwosci
doksztatcania sig, a 38 z alternatywnych do wolnego rynku pracy form zatrudnienia.
L.aczna kwota przeznaczona w roku 2006 przez samorzady gminne na programy reintegracji

spotecznej wyniosta 1 444 289 1.

104 samorzady gminne (4,7%)" dofinansowaty publikacje materialow informacyjnych na
temat placéwek i programéw dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Dofinansowano tacznie
17 671 materiatéw informacyjnych w naktadzie 163 397 sztuk.

Laczny koszt poniesiony przez gminy na powyzsze zadanie to 154 241 zi.

460 samorzadéw gminnych (20,9%)" dysponowato w 2006 roku wlasna bazg danych na
temat placéwek leczenia i rehabilitacji dla oséb uzaleznionych od narkotykéw, a takze
placéwek reintegracji spotecznej dla tej grupy odbiorcéw. Ponad potowa z tych gmin (287)

sprawozdata, ze corocznie aktualizuje bazy danych.

2 odsetek spoérod urzedéw gminnych, ktore nadestaly sprawozdania.
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lll. OGRANICZENIE PODAZY

Kierunek 1. Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkeji narkotykéw

syntetycznych, prekursoréw oraz narkotykéw wytwarzanych z surowcéw naturalnych.

Do osiagni¢cia niniejszego celu dazy si¢ sukcesywnie poprzez wdrazanie coraz SzZerszej
wspbipracy migdzy instytucjami odpowiedzialnymi za redukcje podazy. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii podjgto dzialania stuzace powotaniu grupy koordynujacej
wspélpracg z przemystem chemicznym oraz farmaceutycznym dziatajacej w ramach Rady
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Gléwny Inspektor Farmaceutyczny oraz Gtéwny Inspektor
Sanitarny, w ramach wspdlpracy z przemystem chemicznym oraz farmaceutycznym,
sprawowali nadzér w zakresie kontroli prekursoréw substancji psychoaktywnych.
| Wojewddzcy Inspektorzy Farmaceutyczni podejmowali na podlegtym sobie terenie
aktywnosci w celu kontroli nad gospodarks $rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi i prekursorami kategorii 1. Sukcesywnie wdrazane byly systemy
sprawozdawczosci z nadzoru nad przetwarzaniem i przerobem substancji psychotropowych i
prekursoréw kategorii 1 oraz gospodarka produktami leczniczymi zawierajagcymi w swoim
sktadzie srodki odurzajace 1 substancje psychotropowe.
W 2006 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Komenda Gtéwna Policji
kontynuowaly prace nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach.
Podjgto szereg spotkan roboczych z przedstawicielami klinik i oddziatéw toksykologicznych
celem przygotowania porozumien dotyczacych wymiany informacji na temat nowych
substancji. Aby poszerzy¢ wiedze o nowych zjawiskach na scenie narkotykowe;,
iérganizowano trening dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych. Przeprowadzono takze
pilotazowy projekt monitorowania zatrué. Dodatkowo Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii KBPN prowadzito rutynowy monitoring wystgpowania nowych substancji na
terenie Polski, co przy wspélpracy z Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym oraz
Instytutem Ekspertyz Sadowych, zaowocowato dostarczeniem informacji na temat ujawnienia
nowych substancji (mCPP), ktére wczesniej nie wystgpowaly na polskim rynku
narkotycznym.
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Kierunek 2. Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i prekursoréw na rynek .'-.

wewnetrzny.

W realizacje powyzszego celu zaangazowane byly instytucje odpowiedzialne za zwalczanie
przemytu narkotykow oraz prowadzace dziatania ukierunkowane na rozwdj migdzynarodowej
i transgranicznej wspolpracy operacyjnej. Dodatkowo prowadzona byta biezaca kontrola
ruchu granicznego. Dzigki przystapieniu Polski w 2006 roku do organizacji ,,Southeast
European Cooperative Initiative”, uzyskano mozliwo$é otrzymywania istotnych informacji na
temat transgranicznej przestgpczosci narkotykowej. Straz Graniczna Ww okresie
sprawozdawczym prowadzila czynno$ci z zakresu wymiany informacji ze stuzbami
granicznymi ‘panstw sgsiadujacych na temat zagrozen oraz ujawnionych prob przemytu,
a takze realizowata dziatania w ramach projektu EAGLE II. W roku 2006 Stuzba Celna
kontynuowata operacj¢ PALLAS, w ktérej uczestniczyty KGP i GIF

Giéwny Inspektor Sanitarny uczestniczyl w systemie szybkiej wymiany powiadomief
przedeksportowych, dzigki funkcjonujace] elektronicznej platformie internetowej INCB PEN
— on line. W ramach Polsko-Hiszpanskiego Projektu Wspétpracy BliZniaczej - Zwalczanie
Zorganizowanej Przestgpczosci, GIS we wspotpracy z Centralnym Biurem Sledczym
przeprowadzit szkolenie Z zakresu wspdlpracy z przemystem farmaceutycznym
i chemicznym.

W 2006 r. Straz Graniczna wszczgta 133 postgpowania przygotowawcze z ustawy o przec1w-
dzialaniu narkomanii, w tym 65 postgpowan na granicy wewnetrzne; Unii EuI'Ope_]Skle_]
(w tym 55 na granicy z Niemecami), 55 na granicy zewngtrzne]j (W tym 44 na lotniskach) i 13
na terytorium kraju.

Funkcj onariusze SG zabezpieczyli w 2006 roku nastgpujace iloéci srodkéw odurzajacych:

- heroina biala 757679 g
- marihuana 527638 ¢g
- haszysz 2 610,9‘ g
- amfetamina 173311 g
- amfetamina 56 szt.
- ecstasy 16 133 szt.
- kokaina 46042 ¢g
-LSD 4 dawki/listki
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Stuzba Celna w 2006 roku ujawnita nastepujace ilosci $rodkéw odurzajacych, surowcéw -

i prekursoréw (liczba ujawnief):

- stoma makowa 321236 ¢ 12 ujawnien
- heroina brunatna ,,brown sugar” 20g 2 ujawnienia
- marihuana 11649 ¢ 459 ujawnien
- haszysz 1701 ¢g 114 ujawnien
- amfetamina 6002 g 185 ujawnien
- amfetamina 1228 szt. 45 ujawnien
- metaamfetamina 159¢ 6 ujawnien
- metaamfetamina 19 szt. 3 ujawnienia
- ecstasy 9 660 szt. 81 ujawnien
- ecstasy 778 g 38 yjawnien
- kokaina 8570 g 16 ujawnien
-LSD 8 dawki/listki 3 ujawnienia
- grzyby halucynogenne 125 g 9 ujawnien

- BMK 5301 1 ujawnienie
- substancje psychotropowe 928 szt. 2 ujawnienia
- sterydy anaboliczne 122 989 szt. 17 ujawnien

W poréwnaniu z rokiem 2005 Stuzba Celna odnotowala wigkszg ilo$¢ przejetej kokainy —
wzrost z 7,22 kg 'w 2005 roku do 8,57 kg w roku 2006.

W 2006 roku wspétpraca pomigdzy Instytucjami centralnymi odbywata si¢ w ramach grup
roboczych. Polska zostata cztonkiem istniejace; podgrupy ,.Narkotyki Syntetyczne” projektu
COSPOL prowadzonego pod auspicjami Rady Unii Europejskiej, w szczegdlnosci PTCF
(Grupa Zadaniowa Szeféw Policji). Straz Graniczna wspolpracowala z funkcjonariuszami
Poiicji w ramach czynnosci operacyjno-§ledczych w zakresie wykrywania préb przemytu
narkotykéw oraz oséb podejrzewanych o udzial w przemycie. Ponadto przeprowadzano
wspélne patrole rejonéw zagrozonych dystrybucjq narkotykoéw oraz przeszukania obiektow
mieszkalnych i gospodarczych. Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, Panstwowy Inspektor
Sanitarny oraz Centralne Biuro Sledcze kontynuowaty wspéltprace w celu nadzorowania

i zwalczania narkomanii.
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Kierunek 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjgtych zostato szereg dziataf przez instytucje
takie jak: Komenda Gtéwna Policji, Straz Graniczna, Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia oraz
Wojewddzey Inspektorzy Farmaceutyczni.

Wedlug danych przedstawionych przez Komendg Gtéwna Policji, w 2006 roku liczba
podejrzanych z art. 54 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
wyniosta 25 (niemal 50% spadek w poréwnaniu z rokiem 2005), liczba podejrzanych z art.56
ust. 1-2 tejze ustawy wyniosta 489 (wzrost 3% w poréwnaniu z rokiem poprzednim),
natomiast liczba podejrzanych, ktérym postawiono zarzuty z art. 56 ust. 3 wyniosta 965,
co stanowi wzrost o 10% w stosunku do roku 2005.

W 2006 r. na terenie kraju pion policji kryminalnej skonfiskowat m.in. nastgpujace ilosci
érodkow odurzajacych, surowcow i prekursorow:

- stoma makowa 253 kg

- ,polska heroina” 5316 cm’

- heroina brunatna ,,brown sugar” 2366 g

- marihuana 78 828 g

- haszysz 7344 g~

- marihuana-rosliny 5 899 sztuk
- amfetamina 86215¢g

- metaamfetamina 116 ¢g

- ecstasy ' 29 915 sztuk
- ecstasy 6626¢g

- kokaina 4649 ¢
-LSD 506 dawek/listkow
- grzyby halucynogenne 102 ¢g

- metadon 5054 ml

- susz konopii ‘ 4500 g

- bezwodnik kwasu octowego 12 ml

Nalezy zauwazy¢, Ze przedstawione powyzej dane dotycza okresu od stycznia do lipca 2006 .
W zwiazku z uchyleniem z dniem 1 lipca 2006 1. zarzadzenia nr 238 KGP z dn. 14.03.2005 1.

w sprawie planowania i sprawozdawczodci w Policji, Komendy Wojewodzkie Policji oraz
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Komenda Gléwna Policji nie mialy mozliwosci gromadzenia danych za II pétrocze 2006 . -
W wyniku tego powyzsze dane sg zanizone i nie oddaja w pelni skali zjawiska w roku 2006:-
W Policji, w ramach zawodowych programéw szkolenia i specjalistycznych kursow
szkoleniowych, prowadzone byly réwniez szkolenia dla policjantéw rozpoczynajacych stuzbe
w Policji, przewodnikéw pséw stuzbowych, ekspertéw i technikéw kryminalistyki,
specjalistow ds. prewencji kryminalnej i specjalistow ds. nieletnich, stuzb dyzurnych,
dzielnicowych, oddziatéw prewencji, shuzby patrolowo-interwencyjnej, policjantéw shizby
antyterrorystycznej, a takze stuzby kryminalne;.

Funkcjonariusze SG zdecydowana wiekszo$é akcji zwiazanych ze zwalczaniem handlu
detalicznego prowadzili we wspétpracy z wiasciwymi jednostkami policji i stuzby celnej.
Jezeli chodzi o liczbe os6b zatrzymanych pod zarzutem handlu narkotykami, to w 2006 roku
zostaly zatrzymane 92 osoby przez funkcjonariuszy SG, w tym 35 osobom postawiono
zarzuty. Dziatania w kwestii rozwijania systeméw zwalczania handlu detalicznego
prowadzone byly w oparciu o wypracowany we wezesniejszym okresie system polegajacy na
wzajemnym i biezacym informowaniu o uzyskanych danych dotyczacych o0séb i zdarzen
zwigzanych z przemytem, produkcja i dystrybucja narkotykow i substancji psychotropowych,
wynikajacy z podpisanych porozumiefi o wzajemnej wspotpracy z poszczegdlnymi organami
wspo6idziatajacymi, jak i dokonanych uzgodniet w trakcie odbytych spotkan w tym zakresie.
Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia, odpowiedzialny za monitoring obrotu $rodkami
narkotycznymi i psychotropowymi w jednostkach wojskowych, w 2006 r. wydal 36 zezwoleti
na obrét Srodkami odurzajacymi i substancjami psychoaktywnymi dla zakladéw opieki
zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych. Dokonat réwniez 76 kontroli nad legalnymi
lekami w ZOZ.

Wojewédzcy Inspektorzy Farmaceutyczni zgodnie z ustawg z 29 lipca 2005 roku o przeciw-
dzialaniu narkomanii sprawuja padzér nad Wwytwarzaniem, przetwarzaniem, przerobem,
przechowywaniem, obrotem i niszczeniem  $rodkéw odurzajacych,  substancji

psychotropowych oraz prekursorow.

Liczba wydanych zezwolefi, przez Wojewddzkich Inspektoréw Farmaceutycznych na obrét
srodkami odurzajacymi i substancjami psychoaktywnymi w 2006r. wynosi:
- dla zaklad6w opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zakladowych 1021

- dla zaktad6w leczniczych dla zwierzat 1265
- dla lekarzy dentystow 8
- dla lekarzy weterynarii 1326
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- dla lekarzy prowadzacych indywidualng praktyke lekarskg 154

- dla statkéw morskich 10

Dodatkowo wydano 1 zezwolenie specjalne dla medycznej szkoly policealnej.
Przeprowadzono 604 kontrole, podczas ktérych zanotowano 21 niezgodnych z procedurami

zabezpieczen lekow.

Kierunek 4. Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczo$ci

narkotykowej.

W Biurze Kryminalnym Komendy Gtéwnej Policji trwaja prace zmierzajace do opracowania

kompleksowej strategii zwalczania przestgpczodei narkotykowej dla policjantéw pionow

kryminalnych i podniesienia w tym zakresie efektywnosci dziatan policyjnych. Brane sa pod
uwagg nastgpujace gtowne kierunki:

- ujednolicenie struktur na szczeblu komend wojewddzkich poprzez powolanie zespotow lub
sekcji w wydziatach kryminalnych, ktérych zadaniem byloby podejmowanie bezposrednich
dziatah wykrywczych oraz koordynowanie dziatan pionow odpowiedzialnych za zwalczanie
przestgpczosci narkotykowej funkcjonujacych na szczeblu KMP/KPP/KRP/KP w skali
wojewddztwa. Wprowadzanie powyzszego postulatu do realizacji uzaleznione bedzie od
faktycznych mozliwosci kadrowych w danych komendach woj ewddzkich, ktore pozwola na
powstanie takich struktur.

- zmiana wskaznikdw oceny efektywnosci pracy stuzb Policji w zakresie zwalczania
przestgpczosci narkotykowej, ktére inspirowatyby do bardziej intensywnego podejmowania
dziatan w tym zakresie, szczegdlnie w kategoriach przestepstw zwiazanych z handlem,
produkcja, przemytem i udzielaniem $rodkéw odurzajacych.

- podjecie dziatan zmierzajacych do spowodowania nieoptacalnoéci popelniania przestepstw

narkotykowych poprzez pozbawianie sprawcéw korzysci uzyskiwanych z tego procederu.

Kierunek 5. Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury

narkobiznesu

Dziatania ukierunkowane na rozbicie finansowe; struktury narkobiznesu realizowane byty
przez przeciwdziatanie legalizacji dochodéw pochodzacych z nielegalnych lub nieujaw-

nionych zrédet. Dziatania podjete w tym kierunku przez Generalnego Inspektora Informacji
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Finansowej doprowadzily do przekazania do prokuratury 198 zawiadomieri o podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa z art. 299 kodeksu karnego, w tym wydano 3 wyroki skazujace. -
Z inicjatywy GIIF wstrzymano 4 transakcje na kwotg ok. 6400 000 zi, zablokowano
92 rachunki na kwotg ok. 41 600 000 zt.

Prokurator Krajowy prowadzil! postepowania przygotowawcze oraz sprawowat nadzér nad
postgpowaniami przygotowawczymi prowadzonymi przez uprawnione organy $cigania
w przedmiocie przestgpstw okreslonych art. 299 kodeksu karnego. W 2006 roku prowadzono
192 sprawy z tego artykutu, z ktérych 4 mialy zwiazek z narkobiznesem. 27 oséb zostato
skazanych z wyzej wymienionego artykutu, Wydano tacznie 3412 postanowienia o zabezpie-
czeniu majatkowym w postepowaniach przygotowawczych w sprawach o przestepstwa
narkotykowe.

Laczna kwota zabezpieczonego mienia: 14 741 403.60 PLN, 65G BP, 320 EURO, 1 USD.
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V. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Kierunek 1. Zwigkszanie zaangaZzowania Polski w planowanie, tworzenie i koordyno-

wanie polityki antynarkotykowej UE

Wigkszo$¢ instytucji odpowiedzialnych za realizacj¢ KPPN podejmowata dziatania zwiazane
z osiagnieciem wskaznikéw niniejszego kierunku, wspélpracujac z nastgpujacymi
instytucjami unijnymi: Komitetem ds. Prekursoréw Narkotykowych przy Komisji
Europejskiej, Horyzontalng Grupa Robocza ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej (HDG),
Grupa ekspercka Think Tank on HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej, Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie. ‘

Do najwazniejszych dzialan podejmowanych na forum unijnoym zaliczy¢ nalezy: uczestnictwo
ekspertow MSWiA (Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego KGP i Centralnego Biura
$Sledczego) oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w pracach Horyzontalnej
Grupy ds. Narkotykow Rady Unii Europejskiej (HDG). W ramach HDG eksperci polscy
zajmowali si¢ m.in. opracowywaniem stanowisk na posiedzenia oraz opracowaniem
wspblnego stanowiska Unii Europejskiej na 49 Sesj¢ CND w Wiedniu (UE przygotowala
projekty rezolucji podwiecone rozwojowi alternatywnemu oraz ewaluacji celow Deklaracji
Politycznej przyjetej podczas XX sesji specjalnej Zgromadzenia Ogodlnego Narodow
Zjednoczonych w 1998 r. - UNGASS). Prowadzona jest takze wspoipraca z Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie polegajaca m.in. na
zbieraniu informacji o zjawisku narkotykow i narkomanii w Polsce oraz na opracowywaniu
raportow o stanie zjawiska w Polsce.

Ponadto Przedstawiciele MSWiA oraz KBPN w 2005 r. na forum HDG, zaproponowali
zorganizowanie W Warszawie Konferencji eksperckiej ,,Unia Europej ska Rosja” w zakresie
przeciwdziatania narkotykom i narkomanii w celu umozliwienia zaproj jektowania tzw. ,,mapy
drogowej” dziatan antynarkotykowych zgodnych z potrzebami Unii Europejskiej i Federacji
Rosyjskiej. Propozycja spotkata si¢ z akceptacjg Pafstw Cztonkowskich, Prezydencji
i Komisji Europejskiej. Przez caly rok 2006 mialy miejsce przygotowania do konferencji,
ktéra odbyta sie w dniach 12-14 listopada 2006 1.
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Kierunek 2. Zwigkszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji -

migdzynarodowych zajmujgcych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Wspieranie realizacji KPPN poprzez wywieranie wpltywu na ksztattowanie polityki
mi¢dzynarodowej podejmowane bylo na szczeblu unijnym, ale takze na forum pozaunijnych
instytucji i organizacji migdzynarodowych zajmujacych sie przeciwdziataniem zjawisku

narkotykdw i narkomanii.

Zdecydowana wigkszo$¢ instytucji odpowiedzialnych za realizacje niniejszego kierunku
aktywnie uczestniczyla w pracach organizacji migdzynarodowych zajmujacych sig tym
zjawiskiem wspodtpracujac miedzy innymi ze Swiatowa Organizacjg Celna, Grupa Pompidou
Rady Europy, Grupg Dublifiska, Paktem Paryskim, Miedzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw
Odurzajacych (INCB), Europejska Siecia Laboratoriéw Kryminalistycznych (ENFSI),
Komisja Srodkow Odurzajacych (CND), Sojuszem Agend Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS (UNAIDS).

Przedstawiciele Stuzby Celnej brali udziat w pracach Swiatowej Organizacji Celnej (udziat w
systemie wymiany informacji CEN - Customs Enforcement Network) oraz uczestniczyli
w pracach Grupy Pompidou Rady Europy.

Krajowe Centrum ds. AIDS brato udzial, w roli obserwatora, w pracach Zgromadzenia
Ogolnego NZ, UNAIDS — PCB (Programme Coordinating Board) oraz w inicjatywie

»INorthern Dimension”.

Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny uczestniczyt w pracach Migdzynarodowej Rady
Srédkéw Odurzajacych (INCB) biorac udzial m.in. w projekcie PRISM, operacji ,,Pallas”
oraz inicjowal przedsigwzigcia Crystal Flow (kontrola migdzynarodowego handlu

prekursorami w tym lekami zawierajacymi prekursory). Koordynatorem tej akcji byla INCB.

Komenda Gléwna Policji uczestniczyta w pracach nastepujacych organizacji miedzy-
narodowych:
e Grupa Dublifska - Polska przewodniczy regionalnej mini-Grupie Dublinskiej dla
Europy Wschodniej i Kaukazu od stycznia 2006 1.
e Pakt Paryski - przedstawiciele KGP uczestniczyli w Konferencji Ministerialnej na
temat drég przemytu narkotykéw z Afganistanu ,Paryz 2 — Moskwa 17
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zorganizowanej W Moskwie w dniach 26-28.06.2006 r. Konferéncja moskiewska -

stanowila kontynuacje prac ,,Paktu Paryskiego™.

o FEuropejska Sie¢ Laboratoriow Kryminalistycznych (ENFSI) - Centralne Laboratorium
Kryminalistyczne —uczestniczy W pracach ENFSIL. W ramach wspétpracy
przygotowano raport na temat metod analizy jakosciowej i ilodciowej narkotykow.

e Miedzynarodowa Rada Kontroli $rodkow Odurzajacych (INCB), Komisja Srodkow
Odurzajacych (CND). W ramach wspéipracy opracowano roczna informacj¢ na temat

zabezpieczen $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych (INCB), (CND).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny bral udzial w pracach Migdzynarodowego Organu Kontroli
$rodkéw Odurzajacych (INCB).

Przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii uczestniczyli w pracach
nastepujacych organizacji miedzynarodowych:

e GCrupa Dublifiska - Polska objela przewodnictwo w  regionalne; Mini-Grupie
‘Dublifiskiej dla Europy Wschodniej i Kaukazu w styczniu 2006 r. KBPN
wspotpracowato z MSWiIA (KGP) w procesie przygotowywania raportu.

e Pakt Paryski - reprezentant KBPN uczestniczyt w Konferencji Ministerialnej na temat
drég przemytu narkotykoéw z Afganistanu ,,Paryz 2 — Moskwa 1” zorganizowanej w
Moskwie w dniach 26-28.06.2006 r. Konferencja moskiewska stanowila kontynuacje
prac ,,Paktu Paryskiego™.

e Miedzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB).

¢ Komisja Srodkéw Odﬁrzajqcych (CND) - aktywny udziat w spotkaniach i pracach
Komisji Srodkéw Odurzajacych, udziat delegacji KBPN w 49 Sesji CND w Wiedniu
w dniach 13-17.03.2006 r.

e Grupa Pompidou Rady Europy - w listopadzie 2006 r. Polska objeta na 4 lata

przewodnictwo w Grupie.

Jednoczesnie instytucje odpowiedzialne za realizacjg niniejszego kierunku prowadzily
sprawozdawczos¢ na rzecz nastgpujacych instytucji: INCB, EUROPOL, Grupa Dublinska,
Grupa Pompidou i UNAIDS.

Ponadto przedstawiciele KGP, KBPN, GIF uczestniczyli w 49 Sesji Komisji Srodkéw
Odurzajacych (CND). W ramach prac przygotowawczych do tej Sesji, KGP i KBPN braty

udziat w opracowywaniu na forum HDG projektow rezolucji poswigconych rozwojowi
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alternatywnemu oraz wspélnej Rezolucji Unii Europejskiej (przygotowane] przez Austri¢) na ~.
temat oceny implementacji deklaracji UNGASS z 1998 r.

Podczas 49 Sesji CND przedstawiciele Polski wsparli nastgpujace rezolucje:

* Wsparcie Krajowej Strategii w zakresie kontroli narkotykéw realizowanej przez rzqd
afganski.

e Konicowa ocena wdrozenia celéw Deklaracji Politycznej i rozwigzan przyjetych
podczas XX Nadzwyczajnej Sesji Zgromadzenia Ogdlnego NZ.

o Uznanie dla wkladu spoteczenstwa obywatelskiego w globalne podejscie do problemu
narkotykéw w kontekscie raportu w sprawie celéw na rok 2008 ustanowionych przez
Zgromadzenie Ogolne podczas XX sesji specjalnej.

* HIV i AIDS oraz prawo do opieki zdrowotnej w kontekscie uzywania narkotykéw
(projekt Brazylii, GRULAC, poparty przez UE).

* Inicjatywa Paktu Paryskiego.

* Promowanie jednolitego podejscia wobec olejkéw sasafrasowych.

* Wzmocnienie miedzynarodowych porozumier; dotyczqcych wspéipracy na poziomie

operacyjnym w celu likwidacji nielegalnych laboratoriéw i handlu narkotykami.

Kierunek 3. Rozwéj wspélpracy mig¢dzynarodowej Polski z krajami sasiedzkimi i innymi
krajami trzecimi zaréwno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem narkotykami, jak

i programéw z dziedziny ochrony zdrowia

W ramach realizacji trzeciego kierunku Komenda Gléwna Policji, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny podejmowaty
dziatania majace na celu kreowanie polityki UE w dziedzinie wspétpracy z krajami trzecimi

W obszarze przeciwdziatania problemowi narkotyk6w i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Komenda Gléwna Policji poprzez
uczestnictwo w posiedzeniach Horyzontalne; Grupy Roboczej ds. Narkotykéw i spotkaniach
Troiki z delegacjami m.in. Rosji, Batkanéw, Iranu, Afganistanu, USA oraz Turcji uczestniczg
w kreowaniu polityki UE wobec krajéw trzecich. Do gléwnych sukceséw KBPN i KGP w
zakresie kreowania polityki UE wobec panstw trzecich zaliczy¢ nalezy zorganizowanie w
Warszawie, w dniach 12-14 listopada 2006 r., Konferencji eksperckiej ,,Unia Europejska —

Rosja” w zakresie przeciwdziatania narkotykom i narkomanii. Natomiast przedstawiciele GIF
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brali udziat w pracach Komitetu ds. Prekursoréw Narkotykowych, na forum ktére;go_.‘,
wywierali wptyw na kreowanie wspélnej europejskiej polityki w tym zakresie. .

Trzy instytucje (KGP, GIF, KBPN) prowadzity w 2006 roku dziatania w zakresie rozwijania
wspotpracy bilateralnej z krajami trzecimi.

Komenda Gtéwna Policji podjeta wspotprace z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania
podazy i/lub popytu poprzez uczestnictwo w nastepujacych projektach:
e Umowa twinningowa PHARE 2003 nar P1-03/1B/JH/03 ,Walka z przestepczoscia
zorganizowana~ podkomponent 4.3 ,Zapobieganie przestepczoSci narkotykowej”.
e Badania narkotykow i likwidacja nielegalnych laboratori6w - Szkolenie dla ekspertow
chemii Milicji ukrainskie;j.
e Projekt pomocowy dla Ukrainy, realizowany Pprzy wsparciu Ministerstwa Spraw

Zagranicznych.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii realizowato wspotpracg z krajami trzecimi
w dziedzinie ograniczania popytu poprzez uczestnictwo w nastgpujacych projektach:

e Regionalne Seminarium po$wiecone problematyce sbierania danych dotyczacych

rozpowszechnienia alkoholu i narkotykow wérod miodziezy w wieku 15-16 lat.

W spotkaniu brali udziat przedstawiciele Armeni, Boéni i Hercegowiny, Federacji

Rosyjskiej, Rumunil, Ukrainy, Irlandii oraz Szwecji.

Ponadto KBPN podjeto wspotprace bilateralng z nastepujacymi krajami trzecimi:
s Turcja - W dniach 16-19.08.2006 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przyjeto delegacje tureckiego National Focal Point’a.
e Chorwacja - w dniach 10-11.04.2006 1. zorganizowano Wizytg studyjna delegacji
chorwackiego Biura ds. Zwalczania Narkomanii. _ ‘
W ramach powyzszych proj ektow miedzynarodowych przedstawiciel Gtownego Inspektoratu
Farmaceutycznego prowadzit szkolenia z zakresu monitorowania obrotu prekursorami

narkotykowymi dla delegacji Chorwacji i Turcii.

Od 2006 r. prowadzone s& rozZmowy Z partnerem ukrainskim, majace na celu podjecie
wspotpracy specjalistow polskich i ukrainskich w obszarze przeciwdziatania zjawisku

narkotykow i narkomanii na terenie Ukrainy.
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V. BADANIA | MONITORING

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO
PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN | MONITORINGU PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII '

Kierunek 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii w
Polsce na tle Europy.

Zdecydowana wigkszo$¢ instytucji podejmowata dziatania zwigqzane z prowadzeniem
monitoringu problemu narkomanii w Polsce zgodnie ze wskazaniami Krajowego Programu.
Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu o Zrodta zastane, czyli
statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub w ramach zinstytucjonalizo-
wanych zobowiazan sprawozdawczych (np. sprawozdawczo$¢ w zakresie ambulatoryjnego

oraz stacjonarnego leczenia psychiatrycznego) oraz poprzez projekty badawcze.

Krajowy Program zobowiazuje instytucje do zbierania danych w kilku podstawowych

wskaznikach, takich jak:

- zgtaszalno§¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajéw pomocy i wsparcia,

- przyjgcia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu narkomanii,

- zgony zwigzane z narkotykami wg rejestrow GUS,

- zakazenia HIV i HCV wsréd oséb uzywajacych narkotyki w iniekcjach,

- ceny narkotykow,

- konfiskaty narkotykéow,

- 'czysto$¢ narkotykow,

- przestgpstwa stwierdzone, postgpowania w_szciqte, podejrzani o popelnienie przestgpstw
przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykéw.

- korzystanie z pomocy spotecznej z powodu narkomanii, '

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

Wigkszos¢ danych znajduje sig jednak w opracowaniu i stad jest stosunkowo niewiele Zrodet

informujgcych o wynikach monitorowania wybranych wskaznikéw w 2006 r. Dostgpne

opracowania oparte sa w zdecydowane]j wigkszosci na danych z 2005 r. Wynika to z rytmu

prowadzenia i opracowywania danych i analiz, a takze w niektorych przypadkach z pewnych

ograniczen i utrudnien natury formalnej oraz organizacyjnej.
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Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikow opracémee sq przez ".. -
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (CINN) - w formie raportu rocznégo "
o stanie problemu narkotykowego w Polsce. Opracowanie przekazywane jest takze do
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (ang. European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction/EMCDDA]. EMCDDA opracowuje roczny
raport zbiorczy w oparciu o wybrane wskazniki dla catej Europy. Raport jest dostgpny na
stronach Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl) oraz na

stronach EMCDDA (http://annuireport.emcdda.europa.eu)

Wyniki monitoringdw wybranych wskaznikéw opracowywane sa i publikowane takze przez
inne instytucje. Przykladowo Instytut Psychiatrii i Neurologii co roku publikuje opracowanie
dotyczace lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, w tym takze dotyczacego uzywania
narkotykow. Panstwowy Zaklad Higieny takze opracowuje i publikuje swoje dane dotyczace
zakazen HIV wérod oséb uzaleznionych i uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.

Drugim zrédlem informacji wykorzystywanych do monitorowania zjawiska narkomanii sg
projekty badawcze. Wykorzystywane w monitoringu badania mozna podzielié na takie, ktore
wykorzystuja metody ilosciowe, oraz ktére wykorzystuja metody jakosciowe. Realizacja obu
rodzajow badai przy monitorowaniu zjawiska zapewnia z jednej strony oceng skali zjawisk
spotecznych, a z drugiej zrozumienie proceséw i zachodzacych zmian. Pomaga to otrzyma¢

doktadniejszy obraz zjawiska uzywania narkotykow.

Ponizej krétko oméwione zostang projekty badawcze prowadzone w 2006 r. w ramach
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. W celu uporzadkowania opisu

na poczatek zostang omoéwione badania ilo$ciowe, a nastgpnie jako$ciowe.

Badania ilo$ciowe sa nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska uzywania
narkotykéw w spoleczenstwie. Wigkszos¢ badan tego typu wykorzystywanych w
prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiarow lub analiz danych
retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktére pozwalaja na oceng zjawiska
w odstepach czasowych i obserwacje trendéw dotyczacych opisywanego zjawiska. W ramach

realizacji Krajowego Programu przeprowadzono kilka projektow badawczych tego typu.

W 2006 roku KBPN zlecito do realizacji badania, na prébie losowej populacji generalnej

mieszkancéw naszego kraju, w ramach projektu badawczego ,,Substancje psychoaktywne.
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Postawy i Zachowania”. Badanie jest juz drugim pomiarem - pierwszy przeprowadzono w -~
2002 roku, poniewaz wspomniany projekt zaklada powtarzanie badan cyklicznie, co 4 lata.
Raport jest obecnie dostepny na stronie internetowej Krajowego Biura.

Instytut Psychiatrii i Neurologii na zlecenie Krajowego Biura przeprowadzit badania
kohortowe w ramach projektu badawczego ,,Zgony wiéréd narkomanéw, badania kohortowe”.
Celem badania bylo oszacowanie wartosci wspétezynnikéw zgonéw dla oséb problemowo
przyjmujacych narkotyki oraz analiza przyczyn zgonéw w tej grupie. Z uwagi na opéinienia
zwigzane z trudnosciami w uzyskaniu danych z jednego ze Zrddet, realizacja badania
przedtuzyly si¢ na rok 2007. W chwili obecnej dane sa opracowywane. Raport bedzie
dostgpny w 2007 roku.

Poza wyze] opisanymi badaniami ilosciowymi w ramach realizacji Krajowego Programu
przeprowadzono takze badanie z wykorzystaniem metod jakosciowych. Wykorzystywanie
badaf jakosciowych w prowadzeniu monitoringu ma troch¢ inny charakter i pelni inng
funkcje niz ma to miejsce w przypadku badan jakosciowych. Badania tego typu koncentruja
si¢ bardziej na zglebieniu istoty oraz na zrozumieniu zjawiska niz ma to miejsce w przypadku
badan ilosciowych, w ktérych ocenia sie skalg zjawiska. Celem tego typu badan jest zebranie
poglebionych informacji o konkretnych grupach uzytkownikéw i wzorach uzywania

narkotykow.

W 2006 r. w ramach realizacji zadah Krajowego Programu, KBPN oraz IPiN prowadzity
takze badania z wykorzystywaniem metod jakosciowych. IPIN na zlecenie KBPN przeprowa-
dzit badania pn. ,,Analiza wzor6w uzywania narkotykéw oraz zwiazanych z tym problemow
wsrod okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw w dwéch miastach”. Badania realizowane
byly w Warszawie i we Wroclawiu. Raport z badan bedzie dostepny w 2007 roku.

W okresie sprawozdawczym realizowano takze badanie pn. ,,Charakterystyka uzytkownikow
kokainy w Warszawie” przez CINN KBPN. Celem projektu bylo zebranie informacji na temat
stylow zycia, cech socjodemograficznych, a takze wzoréw uzywania narkotykéw wéréd osob
uzywajacych kokainy. Ze wzgledu na problemy w dotarciu do proby, co wplynelo na znaczne

opdznienia w harmonogramie badania, raport koficowy zostanie opracowany w 2007 roku
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Kierunek 2: Monitorowanie reakeji spolecznych na problem narketykéw i narkomanii, e

w tym monitorowanie i ewaluacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

W 2006 1. zar6wno KBPN, jak i IPIN prowadzily analizy dotyczace monitorowania reakcji
spotecznej na problem narkotykow i narkomanii. W chwili obecnej dostgpne sg trzy
dokumenty przedstawiajace wyniki tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby
EMCDDA i juz wczesniej opisywanym, jest Raport o stanie narkomanii w Polsce w 2006 r.
Drugim dokumentem jest sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii z lat 2002-2005, a trzecim - niniejsze ,,Sprawozdanie z Realizacji Krajowego
Programu w 2006 1.” Raporty zawieraja informacje z badan nad reakcja spoteczna na problem
narkomanii (takich jak badania na populacji ogélnej) oraz analizg danych zwiazanych
z ograniczeniem popytu i podazy, a takze opisuja reakcjg na problem na poziomie
spotecznosci lokalnych w oparciu o sprawozdania z realizacji Krajowego Programu zbierane
od gmin.

Poza wspomnianymi dokumentami opisujacymi kompleksowo zar6wno reakcj¢ spoteczna,
jak i instytucjonalng na zjawisko narkomanii, w 2006 roku powstaly takze inne opracowania

opisujace wybrany wycinek reakcji spoteczne; wobec problemu narkotykéw.

Eksperci wojew6dzcy ds. informacji o narkotykach, w 2006 r. opracowali regionalne raporty
o stanie narkomanii w wojewodztwie zawierajace informacje o epidemiologii, a takze

o dziataniach z zakresu popytu i podazy w kazdym z wojewodztw.

KBPN w 2006 r. zlecito do realizacji Instytutowi Psychiatrii i Neurologii projekt pod nazwsg
,Ogolnopolskie badania ankietowe na temat zaangazowania spotecznosci lokalnych
w zapobieganie narkomanii”. Badanie mialo na celu zebranie danych stuzacych do
przygotowania ogdlnopolskiej kampanii szkoleniowe; adresowanej do osdb odpowiedzial-
nych za opracowanie gminnych programow przeciwdziatania narkomanii. Petna wersja
raportu dostepna jest na stronie internetowej Krajowego Biura.

W ramach prac nad stworzeniem i rozwojem systemu ewidencjonowania programow
profilaktycznych KBPN rozpoczglo realizacje projektu ,,Opracowanie i przetestowanie
systemu ewidencjonowania aktywnosci profilaktycznych w wojewddztwie lubelskim”.
Projekt prowadzono we wspolpracy z Francuskim Obserwatorium Narkotykéw i Innych

Uzaleznien — OFDT (fr. Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies).

72



W ramach monitorowania reakcji na problem narkotykéw i narkomanii IPIN prowadzit -
W 2006 r. badania w ramach projektu ,,Ewaluacja polityki wobec substancji psychoaktywnych

w Polsce”. Pierwszy etap badania obejmowat monitoring zmian legislacyjnych oraz procesu
tworzenia i przyjmowania Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-
2010 i Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015. W ramach analizy dyskursu
publicznego monitorowano dwa programy informacyjne: ,,Wiadomosci” w telewizji
publicznej i ,Fakty” w prywatnej telewizji TVN. Réwnolegle monitorowano inicjatywy
organizacji migdzynarodowych (SOZ, Komisja Europejska).

Innym projektem badawczym realizowanym przez IPIN w 2006 r. byt projekt ,,Kobiety
uzaleznione w wigzieniach Europy” w ramach grantu Komisji Europejskiej. Celem badania

byla ocena systemu pomocy dla kobiet uzaleznionych po opuszczeniu wigzienia.

Krakowskie Towarzystwo Przeciwdzialania Narkomanii na zlecenie Krajowego Biura
zrealizowalo pilotazowy projekt badawczy ,Macierzyfistwo z perspektywy uzaleznienia”.
Celem badania byla ocena sytuacji Zyciowej kobiet uzaleznionych od $rodkéw

psychoaktywnych oraz ich dzieci. Raport z badania dostepny jest na stronie internetowej
Krajowego Biura.

Informacje o reakcjach spotecznych na problem uzywania narkotykéw z perspektywy
uzytkownika dostarczaja takze opisywane juz badania realizowane przez IPiN pn. ,,Analiza
wzoréw uzywania narkotykéw oraz zwiazanych z tym probleméw wsréd okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw w dwéch miastach” oraz badania prowadzone przez CINN KBPN
pn. ,,Charakterystyka uzytkownikéw kokainy w Warszawie”

Poza wyzej wymienianymi projektami KBPN prowadzi takze coroczny monitoring oraz
analiz¢ wycinkéw prasowych. Monitoringiem objetych jest 190-tytuléw prasowych zaréwno
ogolnopolskich, jak i lokalnych.

Kierunek 3: Rozw6j i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.

Prace nad rozwojem i konsolidacjg systemu informacji o narkotykach i narkomanii
prowadzone byly zaréwno na szczeblu krajowym jak i europejskim.

W ramach wspétpracy z EMCDDA trwaly prace nad poprawa jakosci przekazywanych
danych w 5 kluczowych wskaznikach. IPiN na zlecenie KBPN prowadzit badania kohortowe
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dotyczace $miertelnosci spowodowanej uzywaniem narkotykow. Przepr'ov;radzenie badaf . -

wplynglo na podniesienie jakosci danych kluczowych dla monitorowania wska—é.n‘ika:
dotyczacego ZgOnow spowodowanych uZzywaniem narkotykéw. W ramach wskaznika
zglaszalnodci do leczenia, npa zlecenie KBPN, prowadzono jak co roku badania
,Monitorowanie zgtaszalnosci do leczenia z powodu narkotykéw w 2005 r.”

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

W ramach konsolidacji systeméw krajowych giowny nacisk zostal polozony na poprawg
jakoéci realizacji monitoringdw regionalnych. Zorganizowano 2 konferencje szkoleniowe,
ktérych gléwnym celem bylo poprawienie jakosci i standaryzacja prowadzonych
monitoringéw lokalnych, a takze standaryzacja i poprawa jakosci raportow o stanie problemu
narkomani w wojewodztwach. Szkolenia byly adresowane do ekspertow wojewddzkich ds.

informacji o narkotykach i narkomanii.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W
ZAKRESIE BADAN | MONITORINGU.

Kierunek 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii na

szczeblu lokalnym i wojewédzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Monitoring, w réznej formie, byl realizowany przez wigkszo$¢ samorzadow wojewodzkich,
natomiast zasieg i skala monitoringu przybieraly zréznicowane wartoéci. Niektore samorzady
wojewodzkie prowadzily ~kompleksowy monitoring  ztozony Zzaréwno Z badan

epidemiologicznych, jak i oparty na monitorowaniu wybranych wskaznikow.

Sposrod 16  samorzadow, ktore sprawozdaty sig, tylko w jednym wojewodztwie
w 2006 roku przeprowadzono badania na populacji generalnej mieszkancéw wojewddztwa.
Wojewodztwo lubelskie zlecilo przeprowadzenie badan pn. _Zakres zjawiska uZywania oraz
postaw i zachowaf wobec substancji psychoaktywnych”. Wyniki badan prowadzonych od
czerwca do listopada 2006 roku zostaly wykorzystane do diagnozy sytuacji uzywania
substancji psychoaktywnych w wojewddztwie lubelskim, na podstawie ktérej opracowano
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Wojewo6dzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2007-
2010, a ktéra w przysztosci stanowié bedzie takze podstawg Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2008-2010.

W  badaniach uwzglgdnione zostaty: charakterystyka konsumpcji substancji psycho-
aktywnych oraz probleméw jakie si¢ z tym wiaza w kontekdcie ogéhu probleméw obecnych
w spotecznosci, znajomo$¢ i poziom akceptacii réznych form zapobiegania, lokalny kontekst
kulturowy, spoteczny i ekonomiczny realizacji dziatas profilaktycznych.

Badanie wykonano metoda ankiety, przeprowadzonej indywidualnie na reprezentatywne;
probie 1500 oséb wybranych w drodze losowania warstwowego, tréjstopniowego.

Wyniki badan wykazaly, ze w wojewddztwie lubelskim w ciagu ostatnich czterech lat
uzywanie legalnych i nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych utrzymuje si¢ na wzglednie
statym poziomie, mimo nieznacznego wzrostu. Niemniej jednak widoczne sg problemy
konieczne do uwzglednienia w dalszych dziataniach. Na podkreslenie zashiguje czestodé
uzywania lek6w uspokajajacych i nasennych, zaréwno wiréd nieletnich, jak i dorostych.
Cztery samorzady realizowaly badania na temat rozpowszechnienia uzywania narkotykéw
wsréd miodziezy szkolnej. Na przykiad w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w okresie
sprawozdawczym, przeprowadzono badania pn. ,,Uzywanie alkoholu, narkotyk6éw i innych
srodkéw psychoaktywnych wsérod miodziezy szkolnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.”

Ankiety przeprowadzono w 112 szkotach ponadpodstawowych, w okresie od 4 kwietnia
do 15 maja 2006 r. (z przerwa w pracach spowodowana konieczno$cia pozyskania akceptacii
i wsparcia ze strony Kuratorium O$wiaty w Bydgoszczy). Badanie realizowane byto przez
sie¢ ankieteréw, ktérzy zostali wezesniej odpowiednio przeszkoleni.

W okresie sprawozdawczym zaden z samorzadéw nie realizowat oraz nie zlecat do realizacji
oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow'?.

Oprocz  projektéw badawczych samorzady wojewodzkie przeprowadzily monitoring
w oparciu o wskazniki epidemiologiczne. Dziewig¢ samorzadéw monitorowato zgtaszalnosé
do leczenia z powodu uzaleznienia od narkotykéw oraz korzystanie z innych rodzajow
pomocy i wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Monitoring tego wskaznika oparty

byl najczesciej na danych lokalnych lub z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

2 problemowe uzywanie narkotykéw - dlugotrwate uzywanie narkotykow (substancji nielegalnych), ktore

powoduje u osoby uzywajacej powazne problemy fizyczne, psychiczne oraz spoteczne.
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Zgony zwiazane z narkotykami monitorowato 7 samorzadéw. Zakazenia HIV { HCV byly .

monitorowane rowniez przez 8 samorzaddw, najczeéciej w oparciu o dane wojewd6dzkich

stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ceny narkotykéw byty poddawane monitoringowi przez
7 samorzadéw wojewddzkich. Najwigksza liczba samorzadéw (10) prowadzita monitoro-
wanie wskaznika notowania przez policje w zwiazku z uzywaniem narkotykéw. Zaréwno

ceny jak i notowania byly realizowane w oparciu o dane policyjne.

SAMORZADY GMIN
Samorzady na szczeblu lokalnym nadal rzadko prowadza ztozone dzialania majgce na celu
monitorowanie zjawiska narkotykéw i narkomanii na swoim terenie. Powyzszy kierunek byl
realizowany poprzez badania oraz poprzez zbieranie i analize danych dostgpnych
z istiejacych zrédet informacji, tj. z rejestrow 1 statystyk prowadzonych przez rézne
instytucje i organizacje. Na poczatku zostanie oméwiony pierwszy z ww. komponentow
monitoringu, czyli badania.
Sposréd 2201 gmin, ktére sprawozdaly sig z realizacji Krajowego Programu w 2006 roku,
315 (14%) prowadzilto badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow wsrod
mtodziezy szkolnej. Bylo to najczesciej realizowane dziatanie z obszaru badan i monitoringu.
Duzo mniejszy odsetek, bo tylko ok. 3% gmin zrealizowat w 2006 r. badania na populacji
generalnej mieszkancow.
Ponadto w okresie sprawozdawczym ok. 2% samorzadow realizowato badz zlecilo do
realizacji oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykéw” na terenie swojej
gminy.
Jesli chodzi o drugi komponent monitoringu, czyli analizg trendéw w wybranych
wskaznikach z otrzymanych przez CINN sprawozdan, wytania si¢ podobny obraz jak
w przypadku badaf. Pewne wskazniki wydaja sig czesciej monitorowane przez gminy. Mozna
przypuszczaé, ze wynika to z dostgpnosci danych na poziomie lokalnym oraz z bliskosci
wspblpracy z instytucjami, ktore zarzadzaja zrodtami danych. .

Prawie 11% samorzadow gminnych deklaruje monitorowanie trendéw w zakresie
notowaf przez policje W zwiazku z uzywaniem narkotykéw. Monitorowanie trendéw
w zakresie zglaszalnosci do leczenia oraz korzystania z innych form pomocy przez osoby

uzalezmione od narkotykéw deklaruje 7% samorzadéw. Zgony spowodowane uzywaniem

B problemowe uzywanie narkotykéw - dhugotrwate uzywanie narkotykow (substancji nielegalnych), ktére powoduje u osoby

uzywajacej powazne problemy fizyczne, psychiczne oraz spoleczne.
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narkotykéw, zakazenia HIV i HCV wsrdd os6b uzywajacych narkotyki oraz ceny narkotykéw -

monitorowane sa przez mniej niz 2% gmin.

Kierunek 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykdéw i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

Dziatania z zakresu monitorowania reakcji spotecznej realizowane byty tylko przez samorzad
wojewddztwa lubelskiego, ktéry prowadzil w 2006 r. projekt na temat zasiggu i jakosci
programéw  profilaktycznych ,,ReLION Opracowame i przetestowanie systemu
emdenqon:;wama aktywnosci proﬁlaktycznych \' WO_]eWOdZtVVle lubelskim”. Projekt
prowadzono we wspotpracy z KBPN oraz Francuskim Obserwatorium Narkotykéw i Innych
Uzaleznien — OFDT (f#. Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies).

System monitorowania dostarcza danych w zakresie zaspokojenia potrzeb w obszarze
profilaktyki na danym terenie, informacji o jakosci i skutecznosci dzialan profilaktycznych
oraz informacji o obszarach, do ktérych profilaktyka nie dociera lub dociera
w niedostatecznym stopniu. Koordynacja dziatan profilaktycznych w skali wojewodztwa
zapewni takze informacje o instytucjach prowadzacych dzialania, zakresie i charakterze
podejmowanych przedsigwzig¢ 1 nakladach finansowych. Monitorowanie dziatan
profilaktycznych pozwoli na gromadzenie danych do ewaluacji profilaktyki, a takze
upowszechniania programéw 1 oddzialywan odznaczajacych si¢ duza skutecznoscia.
Stworzenie bazy danych profesjonalnych realizator6w dziatan profilaktycznych pozwoli na
wyeliminowanie nieracjonalnych dzialan, a takze skoordynowanie dziatan profilaktycznych
w skali wojewddztwa, co z kolei pozwoli na racjonalng alokacj¢ srodkéw publicznych, ktére
beda wspiera¢ profesjonalne dziatania

Zaden z samorzadéw nie realizowat badan dotyczacych postaw mieszkaficow wojewddztwa

wobec 0s6b uzaleznionych od narkotykéw.

SAMORZADY GMIN

Monitorowanie reakcji spotecznej na problem narkotykéw i narkomanii w 2006 r. rzadko byto
w kregu zainteresowania wiadz samorzadéw lokalnych. Poza wspomnianymi badaniami na
populacji generalnej i badaniach szkolnych, tylko ok. 1% samorzadéw realizowalo badania
nad jako$cia programéw profilaktycznych oraz ich zasiegiem, a takze nad postawami

mieszkancéw gmin wobec 0séb uzaleznionych.
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Kierunek 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

Wszystkie samorzady wojewddzkie prowadzily prace nad rozwojem i konsolidacja systemu
informacji o narkotykach i narkomanii. Prowadzono coroczny monitoring zjawiska oraz
opracowano jego wyniki w postaci raportéw o stanie zégroZenia zjawiskiem narkomanii
w wojewddztwach. Raporty te zostaly przygotowane dla kazdego wojewddztwa przez
ekspertow wojewoddzkich ds. informacji o narkotykach i narkomanii, a nast¢pnie przestane do
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. Wigkszo$¢ danych o zjawisku
| narkotykow i narkc;manii pochodzita z CINN. Kilka wojew6dztw wprowadzito do raportu
dodatkowe dane z badan czy analiz prowadzonych we wiasnym zakresie lub przez inne

instytucje na terenie wojewddztwa.

SAMORZADY GMIN

Pod komiec 2006 r. rozpoczeto realizacje programu Transition Facility 2004 ,,Wsparcie
regionalnych i lokalnych spofecznosci w przeciwdziatanie narkomanii na poziomie
lokalnym”, ktérego jednym z celéw jest wlasnie konsolidacja systemow informacji
o narkotykach i narkomanii na szczeblu lokalnym. Projekt realizowany jest przez Fundacje
Rozwoju Demokracji Lokalnej we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. W trakcie szkolei dla osob zaangazowanych w kreowanie i realizowanie
polityki przeciwdziatania narkomanii na szczeblu lokalnym omawiane sg zasady
przygotoWania gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii. Znaczna czg$¢ programu
szkoleniowego skoncentrowana jest na budowaniu lokalnego, kompleksowego systemu

monitoringu zjawiska narkotykéw i narkomanii.
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECTWDZIALANIA
NARKOMANII PONIESIONE W 2006 ROKU -

Doktadne okreslenie catkowitych kosztow realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii nie jest mozliwe. Zadania Krajowego Programu sg czesto posrednim efektem
podstawowe;j dziatalnosci danej instytucji. Niektore instytucje nie posiadaty wydzielonych
srodkéw finansowych na realizacje Krajowego Programu, a jego zadania realizowano
w ramach zadan statutowych (ustawowych) i wiasnych $rodkéw budzetowych. Dodatkowo
w podejmowanych dziataniach instytucje korzystaty ze $rodkéw finansowych pochodzacych
2 r6zmych zrédet. |
W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegblnych instytucji na
realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2006 r. Podane kwoty nie
zawierajg wszystkich wydatkéw poniesionych na realizacj¢ Krajowego Programu, jednak na
ich podstawie mozna stwierdzié, ze ogolny koszt realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2006 r. wyniést 320 533 570,87 zt, co oznacza wzrost
0 18% w stosunku do roku 2005.

Tabela 5. Wydatki na realizacje Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

poniesione w 2006 r.

Riae

\ Centrum Medyczne Ksztacema Podyplomowego 6 000,00
2. | Centrum Monitorowania Jakosei w Ochromic Zdrowia | 4 900,00
15
3. Centrum Metodéyczne Pomocy Psychologiczno- 40 826,40
Pedagogiczne;!

1 Zorganizowanie, we wspolpracy z innymi podmiotami, czterech szkolen w zakresie problemaw
spowodowanych narkotykami - przeszkolenie 360 lekarzy.

13 Kontynuacja prac nad adaptacja opracowanych standardéw leczenia, rehabilitacji i programéw ograniczania
szkéd zdrowotnych do potrzeb procedur akredytacyjnych. Przeprowadzenie dwéch pilotazowych wizyt
akredytacyjnych.

Wspieranie programéw profilaktyki pierwszorzgdowej. Zorganizowanie konsultacji merytorycznych
w  zakresie konstruowania szkolnego programu profilaktyki, prowadzenie Banku Rekomendowanych
Programéw Profilaktycznych, organizacja szkolen, seminariéw, konferencji profilaktycznych, materiatow
edukacyjnych oraz materiatow informacyjno-promocyjnych. Prowadzenie wsparcia dla placowek o$§wiatowych
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4 T Contralny Zarzad Stuzby Wigzieone)"" —5¢1d 455,60
5 | Generalny Inspektor Informacji Finansowej d,O '
6. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny b.d.
7. Glowny Inspektor Sanitarny b.d.
8. Gtoéwny Urzad Statystyczny b.d.
9. Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych b.d.
10. | Instytut Psychiatrii i Neurologii"” 277 912,00
11. | Komenda Gtéwna Policji™ 160 000 000,00
12. | Komenda Glowna Strazy Granicznej” 290 619,16

innych niz szkoty oraz dla organizacji pozarzadowych. Wspieranie szkét realizujacych programy profilaktyki
drugorzedowej. Zorganizowanie szkolen dla instruktorow Poradni P-P. Organizacja szkolen z zakresu
Kkonstruowania lokalnych strategii profilaktycznych.

17 Realizacja programow profilaktyki uzaleznien. Kontynuowanie prowadzonych w latach ubieglych programéw
szkoleniowych dla kadry dziatéw terapeutycznych i dziatéw penitenciarnych, szkolenia z problematyki
ograniczania popytu na narkotyki dla kadry kierowniczej dziatéw ochrony oraz specjalistow. Przeszkolenie
0séb z dziatéw penitencjarnych w zakresie ograniczania popytu na narkotyki. Prowadzenie w 5 jednostkach
penitencjarnych 3 programow  substytucji metadonowej, dysponujacych maksymalnie 45 miejscami.
Prowadzenie 13 oddzialéw terapeutycznych ~w jednostkach penitencjarnych Prowadzenie programéw
profilaktyki uzalezniefi poza oddziatami terapeutycznymi. Szkolenia w zakresie redukcji szkéd.

18 GIIF nie ponidst w roku 2006 wydatkéw bezposrednio zwiazanych z realizacja KPPN.

19 Wspieranie szkot realizujacych programy profilaktyki pierwszorzedowej i drugorzgdowej. Prowadzenie
szkolen dla nauczycieli. Przeprowadzenie szkolen z zakresu problematyki ograniczania popytu na narkotyki oraz
7 zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych. Przeprowadzenie 2 szkoled dla przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego na temat standardow programéw i strategii profilaktycznych oraz metod ich
ewaluacji, 1 szkolenie z ww. tematyki dla zaktad6w opieki zdrowotnej. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych
oraz materiatow informacyjno-promocyjnych 2z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki nparkomanii.
Opracowanie modelu sieci minimalnego zabezpieczenia potrzeb w zakresie leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych od narkotykéw. Zbieranie danych statystycznych dotyczacych wskaZnikow zghaszalnosci do
leczenia i korzystania z innych rodzajéw pomocy oraz przyj ecia do stacjonarnego lecznictwa. Przeprowadzenie
badania jako$ciowego wsréd uzytkownikéw narkotykéw. Przeprowadzenie badania kohortowego dot.
§miertelnodci spowodowanej uzywaniem narkotykdow. Przeprowadzenie ewaluacji polityki wobec substancji
psychoaktywnych w Polsce. Ocena systemu pomocy dla uzytkownikéw narkotykéw w oparciu o badania
jakosciowe.

2 prowadzenie szkolefi z zakresu ograniczania popytu na narkotyki, kontynuacja prac nad wdrozeniem systemu
wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach, rozwijanie wspoipracy operacyjnej majacej na celu zahamowanie
wazrostu przemytu narkotykéw i prekursoréw na rynek wewngtrzny. Rozwijanie systemow zwalczania handlu
detalicznego, prowadzenie szkolen zawodowych, tworzenie programow operacyjnych dotyczacych zwalczania
przestgpezoéci narkotykowej. Udzial w pracach instytucji unijnych oraz organizacji migdzynarodowych
dotyczacych obszaru narkotykéw i parkomanii, prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji
miedzynarodowych. Udzial w miedzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych zwalczajacych handel,
produkcje i przemyt narkotykéw. Wspétpraca z krajami trzecimi (Hiszpania, pafistwa nadbaltyckie, Ukraina)
w dziedzinie ograniczania popytu i podazy narkotykéw. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych
cen, czystosci narkotykéw oraz przestgpstw przeciwko ustawie 0 przeciwdziataniu narkomanii.
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13. | Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej™ ~ 3600 000,00

14. | Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania 10 348 060,0b
' Narkomanii®
15. | Krajowe Centrum do Spraw AIDS** 60 000 000,00

2l Koszty obejmujg zakup specjalistycznego sprzgtu (gtownie narkotesty) oraz szkolenie przewodnikéw z psami
do wykrywania narkotykéw. Wszczecie 133 postgpowan przygotowawczych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Rozwijanie migdzynarodowej i transgranicznej wspéipracy operacyjnej w celu zahamowania
wzrostu przemytu narkotykdw i prekursorow na rynek wewnetrzny. Rozwijanie systeméw zwalczania handlu
detalicznego (92 osoby zatrzymane z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii). Przygotowanie raportu
nt. przestepczosci zorganizowanej jako wkiad do OCTA 2006. Bilateralny projekt polsko-szwedzki EAGLE II
zorientowany na zwalczanie handlu, produkcji i przemytu narkotykow. Zbieranie i analizowanie danych
statystycznych dotyczacych konfiskat narkotykéw oraz przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii.

2 W kosztach ujeto zakup detektoréw do identyfikacji §ladowych ilosci narkotykéw. Prowadzenie szkolen
o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym na temat konsekwencji zazywania narkotykéw oraz zajec
o charakterze instruktazowym z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Przeprowadzono ewaluacj¢ szkolen.
Szkolenia w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki oraz konstruowania lokalnych strategii
profilaktycznych. Zbieranie i analizowanie danych statystycznych dotyczacych cen narkotykéw, konfiskat
narkotykow, przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

B Opracowanie i realizacja programu w zakresie ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie inicjatyw
w zakresie pierwszorzgdowej i drugorzedowej profilaktyki narkomanii, realizacja szkolenia w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki oraz zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych.
Upowszechnianie wiedzy na temat standardéw programéw i strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji,
prace w ramach programu EDDRA. Publikacje i materialy wydawnicze o charakterze edukacyjno-
szkoleniowym. Kontynuacja kampanii spolecznej ,,Blizej siebie — dalej od narkotykdw”. Wspélpraca z mediami
w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii, konferencje prasowe, monitorowanie prasy. Prace nad
adaptacja standardow leczenia uzaleznien do potrzeb procedur akredytacyjnych. Pilotazowe badania
ewaluacyjne ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych. Zlecenie
realizacji programéw redukcji szkdd zdrowotnych. Konkurs na realizacje zadania ,Programy wspierajace
leczenie substytucyjne”, szkolenie w zakresie terapii substytucyjnej. Prowadzenie specjalistycznych programow
szkoleniowych. Prace w celu powotania grupy koordynujacej wspéipracg z przemystem chemicznym oraz
farmaceutycznym. Aktywnosci z zakresu rozwoju Systemu Wczesnego Ostrzegania. Prace nad tworzeniem
systemu zbierania danych z programow redukcji szkéd zdrowotnych. Zbieranie i analiza danych statystycznych
dotyczacych epidemiologii problemu narkotykdw i narkomanii. Zlecenie zrealizowania ogélnopolskiego badania
ankietowego. Zlecenie oraz zrealizowanie badafi jakosciowych. Badanie kohortowe uzytkownikéw narkotykow.
Zlecenie kontynuowania prac nad narzgdziem przesiewowym. Monitorowanie reakcji spotecznych na problem
narkotykéw i narkomanii, zbieranie i analiza danych na temat aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego
w obszarze ograniczania popytu na narkotyki. Seminaria metodyczne stuzace poprawie jakosci prowadzonych
lokalnie badan, udzielanie pomocy merytorycznej w zakresie epidemiologii narkomanii. Opracowanie wstgpnej
wersji narzedzi do ewaluacji efektow leczenia i rehabilitacji. Uczestnictwo w posiedzeniach Horyzontalnej
Grupy Roboczej ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej jako ekspert wiodacy, udzial w tworzeniu aktow
prawnych UE dot. narkotykéw i narkomanii. Wspétorganizowanie Konferencji eksperckiej Unia Europejska —
Rosja. Uczestnictwo w pracach organizacji migdzynarodowych. Prowadzenie sprawozdawczosci na organizacji
migdzynarodowych. Wspélpraca z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu na narkotyki, wspélpraca
bilateralna z Turcja i Chorwacja, prowadzone byly rozmowy z partnerem ukraifiskim.

24 Placowki testowania w kierunku zakazenia HIV, szpitale z przychodniami oraz wigzienia prowadzace leczenie
antyretrowiruseowe przyjmujace osoby uzaleznione od narkotykéw, 1456 osob uzywajacych narkotyki dozylnie
objetych leczeniem antyretrowirusowym. Udziat w pracach instytucji unijnej Think Tank on HIV/AIDS. Rola
Obserwatora w pracach UNAIDS — PCB. Prowadzenie sprawozdawczosci w ramach Deklaracji Zobowiazan
HIV/AIDS, Implementacji Konwencji Praw Dziecka.
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16. | Ministerstwo Edukacji Narodowej> — 521 648,00.| -,
17. | Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego®® 650 000,60 .
18. | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego b.d.
19. | Ministerstwo Obrony Narodowej*’ 243 600,00
20. | Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spoleczne; 0,00
21. | Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji® 152 785, 74
22. | Ministerstwo sprawiedliwos'c129 33 161,00
23. | Ministerstwo Transportu } b.d.
24. | Naczelna Rada Lekarska b.d.
25. | Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych™ 1510,00
26. | Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia’' 20 320 001,70

» Systematyczna analiza zjawiska oraz pilotaz metod, rekomendowanie, promowanie i wdrazanie
wartoéciowych programéw profilaktycznych w ramach systemu zlecania zadan paristwowych jednostkom spoza
sektora finanséw publicznych. Dofinansowanie ofert na realizacjg zadan publicznych w zakresie edukacji,
o§wiaty i wychowania. Przeznaczenie $rodkéw finansowych na realizacje programéw doksztatcania
i doskonalenia zawodowego nauczycieli. Zorganizowanie konkursu dla nauczycieli Wywiadéwka Inaczej.
Uchwata nr 186/2006 Rady Ministréw z dnia 7 listopada 2006 r. Nadzor nad realizacja w szkofach programu
profilaktycznego. Dzialania o zasiggu ogélnopolskim w zakresie zapobiegania zachowaniom problemowym
wéréd dzieci i miodziezy (wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi, ogdlnopolskie akcje edukacyjno-
informacyjne oraz dziatania profilaktyczne realizowane w srodowiskach lokalnych). Zorganizowanie
Seminarium Ekspertéw. Realizowanie zadar dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i
miodziezy. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, utworzenie banku danych, wprowadzenie systemu zajec
pozalekcyjnych organizowanych przez szkoty.

26 . .

Dziatania o charakterze profilaktycznym dofinansowywane sa poprzez system programéw operacyjnych:
edukacja kulturalna i upowszechnianie kultury, ksztalcenie kadr kultury, rozw¢j inicjatyw lokalmych.
Organizowanie dziatafi kulturalno-spotecznych.

27 Opracowanie i wdrazanie programu przeciwdzialania przestgpstwom i patologiom w Sitach Zbrojnych RP.

Dziatania o charakterze profilaktyczno—edukacyjnym oraz pomocowym, adresowane przede wszystkim do
funikcjonariuszy resortu spraw wewngtrznych iadministracji, pacjentéw ZOZ MSWiA, personelu medycznego, dzieci i
miodziezy oraz nauczycieli. Dziatania te realizowano w formie konferencji, szkole, pogadanek i wykladéw, sesji
plakatowych oraz terapii indywidualnej i terapii w grupie wsparcia. Celem ich byto zmniejszenie zachowan ryzykownych
zwiazanych z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, obnizenie kosztéw zdrowotnych i spolecznych zwiazanych z
uzywaniem narkotykGw, zwigkszenie liczby specjalistow w resorcie spraw wewnetrznych i administracji zajmujacych sig
profilaktyka narkomanii.

2  Realizowanie programéw profilaktycznych oraz resocjalizacyjno-terapeutycznych —opracowanych
w zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

30 przygotowanie materiatow szkoleniowych w ramach przeszkolenia pielegniarek z zakresu probleméw
spowodowanych narkotykami oraz przeprowadzenia ewaluacji szkoler.
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27. | Panstwowy Zaklad Higieny” 6 09_5,45
28. | Prokurator Krajowy b.d.
29. | Stuzba Celna™ 200 000,00
30. | Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia>" 160 000,00
31. | Samorzady Wojewodztw> 2493 070,81
32. | Samorzady Gmin®® | 51557 299,00
33. | Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne®” 11 686,00

Razem: 320 533 570,87

Jak wynika z powyzszego zestawienia, dziewig¢ instytucji centralnych nie podalo kosztow
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Instytucje powyzsze
sprawozdaty, ze nie posiadaty wyodrgbnionych $rodkéw finansowych na realizacje
Krajowego Programu badZz korzystaly ze $rodkéw finansowych pochodzacych z réznych
zrodel. Z analizy kosztéw poniesionych na realizacje KPPN przez pozostale instytucje

*! Realizowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w trybie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania przez wszystkie Wojewodzkie
Oddziaty NFZ. Finansowanie 12 programéw leczenia substytucyjnego w 10 wojewdédztwach (1221 pacjentow).

2. Zbieranie oraz analizowanie danych statystycznych dotyczacych zakazen HIV, w tym wsrdd oséb
uzywajacych narkotykéw w iniekcjach.

¥ Udziat w pracach instytucji migdzynarodowych, takich jak Swiatowa Organizacja Celna, Komisja Europejska,
Rada Europy. Udzial w migdzynarodowych operacjach celnych organizowanych na zlecenie Komisji
Europejskiej. Organizacja i koordynacja migdzynarodowej operacji celnej zwalczaria prekursoréw do produkcji
ATS pod nazwg PALLAS.

3 Kontynuowanie kontroli wojskowej inspekcji farmaceutycznej kazdego obrotu $rodkéw narkotycznych
i psychotropowych. Prowadzenie kontroli nad legalnymi lekami w jednostkach wojskowych. Wydanie zezwolen
dla zakladéw opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych. Przeprowadzenie kontroli.

16 wojewodztw (urzgdy marszatkowskie) przekazato informacje o wydatkach na realizacje KPPN.

% Wydatki gmin zostaly oszacowane na podstawie 2202 sprawozdan z realizacji KPPN.

) Wojewédzkie Inspektoraty Farmaceutyczne przekazaly informacje o wydatkach na realizacje KPPN,

2 Inspektoraty sprawozdaly, ze nie poniosty zadnych kosztow, w pozostatych 12 nie wydzielono odrgbnych
srodkéw na realizacje Krajowego Programu.
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centralne wynika, ze wydatki wzrosty w stosunku do ubiegtego roku z 197 698 876 zt w 2005 - E
roku do 266 471 515,06 w roku 2006. o

Komenda Giéwna Policji w 2006 r. na realizacjg Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii przeznaczyta 160 000 000 zt (o 14% wiecej niz w roku 2005). Powyzsze wydatki
stanowily 60 % ogolnej sumy kosztéw poniesionych przez instytucje centralne na realizacjg
KPPN w 2006 1.

Wazrost wydatkéw z 2 700 000,00 zt w 2005 r. do 3 600 000 zt w 2006 r. odnotowano
w Komendzie Gtéwnej Zandarmerii Wojskowej.

Ponadto wyzsze koszty poniosio Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej (z 19 272,00 7t w roku 2005 do 40 826, 40 zt w 2006 1.).

W roku 2005 Shizba Celna nie sprawozdata wysokosci poniesionych kosztéw, natomiast

w sprawozdaniu za rok 2006 wykazata koszty poniesione na realizach dziatan Krajowego

Programu w wysokosci 200 000,00 z1.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2006 r. wydatkowat na realizacjg KPPN 20 320 001,70 zi.
Wydatki poniesione przez NFZ na realizacj¢ KPPN spadly z 24 038 632,88 zt w roku 2005
do 20 320 001,70 zt w 2006 1. Powyzsza tendencja spadkowa utrzymuje sie od roku 2004,

co przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres 12. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w latach 2004-2006.
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Podobnie jak w roku 2003, najwyzsze srodki na dzialania skierowane na realizacj¢ Krajowego

Programu wydatkowat Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (8 070 965,20 zt
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w 2006 r.), co wskazuje na wzrost w stosunku do roku 2005, w ktérym koszty wyniosty -
7209 302,40 zt.

W roku 2006 Ministerstwo Zdrowia przeznaczylo na zadania z obszaru przeciwdziatania
narkomanii poréwnywalng kwote do roku 2005. W 2005 roku budzet Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii wynosit 10 902 000,00 zt. W roku 2006 na dziatania
Krajowego Biura z zakresu realizacji Krajowego Programu wydatkowano kwote
10 348 000,00 zi.

Wykres 13. Budzet Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
w latach 1999-2006 w z#
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W przypadku kosztéw poniesionych na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii przez samorzady gmin mozemy zaobserwowaé wzrost wydatkéw o 12%
w stosunku do roku 2005. W ramach poniesionych kosztéw, samorzady gmin wydatkowaty

najwyzsze kwoty na dziatania z obszaru profilaktyki tj., 44 147 873 zl. Procentowy rozklad
kosztéw gmin przedstawia wykres 14.

Wykres 14. Procentowy rozklad wydatkéw Dponiesionych przez gminy na realizacje
poszczegdlnych obszaréw KPPN w roku 2006
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W 2006 roku gminy przeznaczyly na realizacjg Krajowego Programu 51557299z, a w-2605 -'
roku 45405796 zt. Widoczny jest wzrastajacy udziat gmin w catkowitych wydatkach

poniesionych celem przeciwdziatania narkomanii. W wyniku zmian legislacyjnych zostato

wskazane nowe zrodto finansowania aktywnosci z obszaru przeciwdziatania narkomanii.

Nowe zapisy Ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz Ustawy

z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

umozliwiaja finansowanie przez samorzady gmin dziatan z zakresu gminnych programow

przeciwdziatania narkomanii ze $rodkéw pochodzacych z oplat za zezwolenia na sprzedaz

napojéw alkoholowych.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sprawozdania za rok 2006 dostarczyty wszystkie instytucje szczebla centralnego, wigkszos¢
urzedéw wojewddzkich (z wyjatkiem wojewodztwa wielkopolskiego i podlaskiego),
wszystkie urzedy marszatkowskie oraz wszystkie wojewddzkie inspektoraty farmaceutyczne.

Sprawozdato sig takze 89% gmin (2201 z 2478).

Analizujac koszty realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za 2006 rok
zaobserwowaé mozna wzrost naktadéw finansowych o 18% w stosunku do roku 2005.

W 2006 roku podmioty zaangazowane w jego realizacjg wydaty 320 533 571 zl.

W obszarze profilaktyki podejmowano dziatania majace na celu zwickszenie zaangazowania
spotecznosci lokalnych w przeciwdziatanie narkomanii. Na lata 2006-2007 zaplanowano
szkolenia w ramach programu Transition Facility 2004 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych
spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym”. Takze samorzady
wspieraly szkolenia i publikacje z zakresu tworzenia i ewaluacji lokalnych i regionalnych
programdéw  przeciwdziatania —narkomanii. Wskaznikiem $wiadczacym o wzroscie
zaanéaZowania spotecznosei lokalnych w przeciwdzialanie problemowi narkomanii jest
systematycznie zwigkszajaca sig liczba programow profilaktycznych, ktore uzyskaty wsparcie
od jednostek samorzadowych, a w szczegblnodci wzrost dofinansowania programow
profilaktyki drugorzedowej. W 2006 roku gminy dofinansowaly programy profilaktyki
drugorzedowej na taczna kwotg 12 929 930 71, w poréwnaniu z kwota 8 884 798 zt w roku
poprzédnim. Ponadto obserwowany jest wzrost liczby gminnych i wojewodzkich programow
przeciwdziatania narkomanii. W 2006 roku 849 gmin i 15 wojewédztw deklaruje stworzenie
programu w pordwnaniu z 192 gminami i 10 wojewddztwami w 2005 roku. Coraz czgdciej
programy opieraja si¢ na przeprowadzonej diagnozie problemu narkomanii.

W ramach realizacji KPPN instytucje administracji rzadowe] wspieraly i.organizowaly szereg
szkoleri majacych na celu podniesienie jakosci tworzonych programéw profilaktycznych.
Oprécz organizacji szkoled, seminariow oraz publikacji materiatéw edukacyjnych z tego
zakresu, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii
oraz Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej rozpoczely prace nad
opracowaniem systemu rekomendacji programéw profilaktycznych.

Ponadto w ramach realizacji KPPN prowadzono szereg spotecznych kampanii
informacyjnych na terenie catego kraju. Kampanie prowadzone byty na szczeblu centralnym

(np. kampania ,Blizej siebie — dalej od narkotykéw”) oraz na szczeblu regionalnym
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i lokalnym. Warto podkresli¢ zaangazowanie srodkéw masowego przekazu w prowadzone -

kampanie, ktére znaczaco wplyneto na widoczno$¢ i skuteczno$é kampanii.

W zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych liczne dziatania
skierowano w 2006 r. na podniesienie jakosci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i programéw ograniczania szkod zdrowotnych. Kontynuowano prace nad standardami
$wiadczen zdrowotnych skierowanych do 0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych.
W 2006 r. opracowano zestaw standardéw leczenia uzaleznied w zakresie procesu opieki nad
pacjentem oraz funkcji organizacyjnych placéwki leczniczej. Przygotowano takze zalozenia
procedur akredytacyjnych zakladéw opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia
leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub szkodliwie ich
uzywajacych. W ramach kontynuacji prac nad modelem zalecanej sieci minimalnego
zabezpieczenia potrzeb w zakresie leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od narkotykéw
i uzywajacych ich w sposéb szkodliwy, sformutowano rekomendowane (minimalne)
wskazniki dostgpnosci w opiece psychiatrycznej. Ponadto KBPN kontynuowato
opracowywanie systemu ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw
ograniczania szkéd zdrowotnych.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do ambulatoryjnej formy leczenia i pomocy osobom
z problemem narkotykowym duzy nacisk potozony zostal w 2006 r. na rozwdj nowych
programow ambulatoryjnych oraz na polepszenie funkcjonowania juz istniejacych.
Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania w 2006 r. byty realizowane we
wszystkich wojewddztwach.

Nadal utrzymywaly si¢ powazne trudnosci z dostepnoscia do programéw substytucyjnych. Na
terenie catego kraju dziatato jedynie 12 programéw metadonowych. Mimo ze 3 wojewddzkie
oddzialty NFZ sprawozdaly, ze nie finansowaty programoéw leczenia substytucyjnego ze
wzgledu na brak zainteresowania podmiotéw realizujacych éﬁadczem'a zdrowotne
prowadzeniem programéw z tego zakresu, to w rzeczywistosci programy tego typu nie
pokrywaly w sposéb wystarczajacy zapotrzebowania na leczenie osob uzaleznionych. -

W roku 2006, podobnie jak w latach ubiegtych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych ~
w szczegblnosci programy wymiany igiet i strzykawek — nie byly kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W niewielkim stopniu dziatania finansowane byly ze srodkéow
przekazanych przez samorzady terytorialne. Mimo Ze coraz wigcej gmin zaangazowanych jest

W rozw¢j programéw redukcji szkod, to wcigz jest to aktywnos¢ niewystarczajaca.

88



Poszukujac przyczyn niedostatecznego wsparcia udzielanego tego typu programom mozna '._' -
przyjaé, Ze lokalne wladze prawdopodobnie nie widza bezposredniego zwiazku pomiedzy

przeznaczaniem $rodkéw na programy zmniejszajace szkody zdrowotne i spoteczne
a mozliwoscia ograniczenia dzigki temu wydatkéw na leczenie, pomoc spoleczng
i utrzymanie bezpieczenstwa.

W ramach systemu penitencjarnego w 2006 r. prowadzono programy leczenia
substytucyjnego, programy leczenia ukierunkowane na abstynencjg oraz programy
profilaktyki uzaleznieri. Sygnalizowane sa problemy w zapewnieniu kontynuacji terapii po
zakoficzeniu odbywania kary pozbawienia wolnosci. Mimo zwigkszenia liczby miejsc
w specjalistycznych oddziatach, czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu terapeutycznego
w2006 1. ulegt dalszemu wydluzeniu w stosunku do lat ubiegtych i wynosit ponad
13 miesiecy. Odnotowano natomiast pigciokrotny wzrost liczby programow proﬁlaktjtki
uzaleznien prowadzonych w zakladach karnych, poza oddzialami terapeutycznymi,
w poréwnaniu z rokiem 2005. Specjalistyczna pomoc leczniczo-rehabilitacyjna dla nieletnich,
wobec ktérych orzeczono $rodki poprawcze zabezpieczona byla w 2006 roku nadal przez
jeden zakltad resocjalizé.cyjno—terapeutycmy. W pozostalych placowkach resocjalizacyjnych,
w klasach szkolnych zaktadéw poprawczych oraz w grupach internatowych dla nieletnich,
realizowano programy profilaktyki wskazujacej.

Nowym dziataniem przemdzmnym do realizacji przez KPPN w latach 2006-2010 jest
zwickszenie dostepnosci do programéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaZznym ws$rod
0s0b uzywajacych narkotykéw. Kontrakty NFZ obejmowaty $wiadczenia z zakresu leczenia
antyretrowirusowego, szczepienia przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku
zakazenia HCV 1 HIV. Z kolei Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito 17 punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktorych anonimowo i bezplatnie wykonywane byly testy
w kierunku HIV.

W celu podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacj¢ i programy
ograniczania szkéd, w roku 2006 prowadzono szkolenia dla specjalistow i instruktorow
terapii uzaleznien, lekarzy i pielegniarek oraz grup zawodowych prowadzacych programy
ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Podsumowujac, w zakresie ustug leczniczych i rehabilitacji, nalezy dazy¢ w szczegblnosei do
zwickszenia dostepnosci do leczenia substytucyjnego, do programow leczenia i zapobiegania
chorobom zakaznym oraz rozwoju lecznictwa ambulatoryjnego w kierunku bardziej
zroimicowanej  oferty  terapeutycznej  obejmujacej  ustrukturyzowane metody

o udokumentowanej skutecznosci. Nalezy si¢ spodziewal, ze na osiagniecie tych celow
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pozytywny wplyw bedzie mie¢ zacieénienie wspéipracy pomiedzy podmidtami wiasciwymi
do podejmowania dzialaf, a przede wszystkim wlaczenie do wspolpracy srodowiska
medycznego (lekarzy specjalistéw psychiatrii, neurologii oraz choréb zakaznych). Obszarem
wymagajacym wzmozonych prac w latach kolejnych jest ponadto dalszy rozwdj
specjalistycznych  programéw  terapeutycznych w jednostkach penitencjarnych oraz
poszerzanie oferty dla oséb nieletnich zobowiazanych do leczenia na podstawie
postanowienia Sadu ds. Nieletnich i Rodziny. Szczegdlnej uwagi wymaga takze zwiekszenie
zaangazowania samorzadéw terytorialnych, a w szczegblnosci gmin, w dziatania na rzecz
podniesienia dostgpnosci i jakosci programéw leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd

zdrowotnych.

W obszarze redukeji podazy zostalo podjetych szereg dziatan przez instytucje

zaangazowane W t¢ aktywnos¢. W Policji prowadzone byly prace majace na celu opracowanie

kompleksowej strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Prace te obejmowaty
nastgpujace kierunki:

- powotanie zespotéw lub sekcji w wydziatach kryminalnych, ktérych zadaniem bedzie
koordynowanie dziataf w zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej w skali
wojewddztwa,

- zmiana wskaznik6éw oceny efektywnosci pracy stuzb policji w zakresie zwalczania
przestgpczosci narkotykowej,

- pozbawianie sprawcéw korzysci finansowych uzyskiwanych z przestgpczodci narkotykowe;.

Ponadto Komenda Gtéwna Policji prowadzita szkolenia dla policjantéw wyznaczonych do
zwalczania handlu detalicznego. Przeprowadzono 14 rodzajéw szkole,, w ktérych
przeszkolono 15 834 osoby (liczba ta jest wigksza o 55% w poréwnaniu do roku 2005).

Dane dotyczace liczby o0s6b podejrzanych o popelnienie przestgpstwa z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii réwniez wskazuja na wzrost aktywnosci Policji w obszarze
wﬂki z handlem detalicznym. ¥.3czna liczba osob podejrzanych z ww. ustawy w 2006 roku
wyniosta 1479, to jest o 6% wiecej w stosunku do roku poprzedniego (w 2005 r. - 1392).
Jezeli chodzi o konfiskate $rodkéw odurzajacych, surowcow i prekursoréw, to pomimo
ze dane za rok 2006 obejmuja tylko okres od stycznia do lipca, to mozna zauwazyé niewielki
trend wzrostowy w przypadku konfiskaty amfetaminy, haszyszu i kokainy w poréwnaniu
z rokiem 2005. Po raz pierwszy w roku 2006 wykazano zabezpieczenie metaamfetaminy
(116g).
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Dziatania prowadzone przez Straz Graniczna w kwestii rozwijania systéniéw zwalczania -.

handlu detalicznego realizowane byty w oparciu o wypracowany wspolnie z Policja i Stuibq'

Celng system, polegajacy na wzajemnym informowaniu o uzyskanych danych dotyczacych
0s6b i zdarzen zwiazanych z przemytem, produkcj i dystrybucja narkotykéw i substancji
psychotropowych. W ramach tych dzialan funkcjonariusze Strazy Granicznej w 2006 roku
zatrzymali 92 osoby pod zarzutem handlu narkotykami, w tym zarzuty postawiono‘
35 osobom. ”

Dane z roku 2006 odnoszace si¢ do wzmocnienia kontroli finansowej nad narkobiznesem
wskazuja na wieksza aktywnos¢ w tym zakresie instytucji odpowiedzialnych za to zadanie
w poréwnaniu z rokiem 2005. GIIF, realizujacy zadania w zakresie zwalczania prania
pieniedzy, finansowania terroryzmu, przekazat do prokuratury 198 zawiadomien o
podejrzeniu popeinienia przestepstwa z art. 299 kodeksu karnego, to jest o 23 wigcej niz w
roku poprzednim. Wstrzymano 4 transakcje na faczng kwote 6 400 000 zi, natomiast w roku
2005 kwota ta wyniosta ok. 1600 000 zt. GIIF zablokowat réwniez 92 rachunki na laczna
kwote

41 600 000 z} - w roku 2005 kwota ta byla nizsza o 5 600 000 PLN. Na wzrost aktywnosci
w sferze wzmacniania finansowej kontroli nad narkobiznesem wskazuja rowniez statystyki
dotyczace zabezpieczen majatkowych dokonanych przez Prokuratora Krajowego. Laczna
kwota zabezpieczonego mienia w 2006 roku jest dwukrotnie wyzsza niz w roku poprzednim -
14 741 403 zt w roku 2006 oraz 6 987 320 zt w roku 2005.

Ponadto w roku sprawozdawczym sukcesywnie wdrazano oraz intensyfikowano wspoiprace
miedzy instytucjami odpowiedzialnymi za redukcje podazy. Dzigki rozwijaniu wspdipracy
z przemysiem chemicznym oraz farmaceutycznym prowadzono nadzor nad gospodarka
étodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami. Kontynuowanie prac
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Komendy Gidéwnej Policji nad
systemem wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach, zaowocowalo ujawnieniem na
polskiej scenie narkotykowej, do tej pory nie wystgpujace] substancji IﬁCPP.

Nieustannie prowadzone byly dzialania ukierunkowane na rozwdj migdzynarodowej
i transgranicznej wspoipracy operacyjnej w celu zahamowania wzrostu przemytu narkotykow
oraz prekursorow na rynek wewnetrzny.

W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba ujawniefi przemytu narkotykow
dokonanych przez Stuzbg Celna (90 w roku 2000, ok. 811 w roku 2005, 993 w roku 2006).
Obserwuje si¢ znaczny wzrost zabezpieczonych ilodci narkotykéw przez Straz Graniczna.

Funkcjonariusze Strazy Granicznej zatrzymali w przejsciach oraz poza przej$ciami
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granicznymi lacznie ok. 65 kg narkotykéw w roku 2005, natomiast w roku 2006 -
zabezpieczono ok. 153 kg substancji, co wskazuje na ponad dwukrotny wzrost.

Zadania realizowane w obszarze wspélpracy migdzynarodowej mozna podzieli¢ na trzy
grupy:

e zwickszenie zaangazowania Polski w prace instytucji unijnych, jak rowniez poza
unijnych zajmujacych si¢ problemem narkotykéw i narkomanii, znaczacy wptyw na
tworzenie aktéw prawnych oraz prowadzenie sprawozdawczosci na ich rzecz,

e uczestnictwo polskich stuzb dziatajacych w obszarze redukcji podazy
w migdzynarodowych projektach i dzialaniach operacyjnych majacych na celu
zwalczanie handlu, przemytu 1 produkcji narkotykéw,

e rozwijanie wspdlpracy z panstwami sasiedzkimi lub innymi panistwami trzecimi nie
nalezacymi do Unii Europejskiej oraz realizowanie projektéw wsparcia z zakresu
ograniczania popytu jak i podazy narkotykdéw w tych krajach.

Z uwagi na fakt, ze 2006 r. byl pierwszym rokiem realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010, w zaprezentowanym podsumowaniu
odnosnie zadan realizowanych w obszarze wspotpracy migdzynarodowej nie znajda Pafistwo
odwotan do lat poprzednich, bowiem jest to nowy obszar ujety w Krajowym Programie. Fakt
ten, takze uniemozliwia pelng oceng ewentualnej poprawy lub pogorszenia sig jakosci
realizacji konkretnych zadan czy kierunkow. Z tego powodu bedzie to jedynie przedstawienie
prowadzonych dzialan, a wazelkie zaprezentowane oceny beda miaty charakter subiektywny

1 hipotetyczny, z uwagi na brak danych poré6wnawczych.

Zgodnie z Krajowym Programem Przeciwdzialania Narkomanii do realizacji dziatania
z zakresu badan i monitoringu zostalty zobowiazane zar6wno instytucje centralne, jak
1 samorzady. W 2006 roku poza regulatnym monitoringiem wybranych wskaznikow
prowadzono takze wiele badan nad zjawiskiem narkotykéw i narkorhanii. W szczegélnosci
warto zwroci¢ uwage na dwie bardzo wazne inicjatywy z zakresy badafi i monitoringu, ktore
ze wzgledu na swoja skalg oraz innowacyjnos¢ nalezaloby tutaj wyréznié.

W 2006 roku udato si¢ przeprowadzi¢ badanie o zasiegu ogdlnopolskim na reprezentatywnej
grupie mieszkancéw. Celami projektu byto zbadanie rozpowszechnienia i wzoréw uzywania
" narkotykéw, ich dostepnosci, probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji, postaw wobec
narkotykéw i widocznosci dziatan profilaktycznych. Wstepne analizy wskazuja na stabilizacje

okazjonalnego uzywania narkotykow.
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Druga wazna inicjatywa jest przeprowadzenie badania kohortowego na temat zgonow wirod -

0s6b uzywajacych narkotykéw, ktérego celem byto oszacowanie wartosci wspotczynnika

zgonéw dla os6b uzywajacych narkotykéw. Badanie tego typu nie byto prowadzone dotad
w Polsce.

Ponadto nalezy zauwazy¢é tendencje do realizowania coraz wigkszej liczby badan
jako$ciowych, pozwalajacych na po glebiona analize i zrozumienie zjawisk wystgpujacych na
scenie narkotykowej.

W przypadku samorzadow terytorialnych realizacja monitoringéw regionalnych i lokalnych
wymaga dalszego rozwoju. Monitoring jest najczesciej prowadzony wybi6rczo. Brak jest
kompleksowego podejécia do badan i monitorowania wskaznikow zar6wno na szczeblu
lokélnym, jak i regionalnym. Stosunkowo niewielka liczba gmin podejmuje jakiekolwiek
dziatania w kierunku monitorowania zjawiska narkomanii. Monitoring najczgscie]
prowadzony jest w duzych miastach. Z uwagi jednak na fakt, ze jest to pierwszy rok realizacji
Krajowego Programu, a takze z uwagi, ze w poprzednim Krajowym Programie

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002 - 2005 samorzady nie miaty przypisanych zadan

7 zakresu badaf i monitoringu mata liczba samorzadow realizujacych dzialania w ramach

tego obszaru nie powinna dziwi¢. Obecny stan opisany w niniejszym raporcie nalezy
traktowaé jako stan wyjsciowy do dalszych dziatan w zakresie motywowania i szkolenia
samorzadoéw do dalszej pracy i rozszerzania zakresu prowadzonych bada i monitoringu.
Krajowe Biuro w 2007 1. rozpoczeto kolejny projekt finansowany ze zrédet europejskich
(w ramach $rodkéw Transition Facility), ktéry ma na celu stworzenie sieci 1 rozwdj systemow
monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym.

Przedstawione powyzej konkluzje wskazuja na zgodna z harmonogramem realizacjg
zdecydowanej wigkszosci dzialan Krajowego Programu, ale takze zwracajg uwagg na obszary
wymagajace wzmozonych prac w latach kolejnych. Nalezy podkresli¢, ze 2006 rok byt
pierwszym rokiem realizacji dziatah Krajowego Programu i to niepetnym, poniewaz
dokument uchwalony zostat w potowie 2006 roku. Niektore z aktywno$ci zaczna wigc by¢

pelniej realizowane w roku 2007.

93



CZESC I

OPIS DZIALAN

podjetych w ramach realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2006 roku



I. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK 1. Zwigkszenie zaangaZzowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie

narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii.

Dzialanie 1.1. Opracowanie i implementacja programéw administracji rzadowej

w zakresie ograniczania popytu na narkotyki.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W ramach dziatalnoSci statutowej Krajowe Biuro realizuje przede wszystkim program

ograniczania popytu na narkotyki, w ktorym wskazano dziatania priorytetowe.

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

W ramach dziatania nie zostal stworzony osobny program dotyczacy ograniczenia popytu na
narkotyki. Przedsigwzigcia kulturalne o charakterze profilaktyczno-spotecznym wspierane
byly w nastgpujacych programach operacyjnych: Edukacja kulturalna i upowszechnienie
kultury, priorytet I, Edukacja kulturalna i szkolenie kadr kultury, Rozwdj inicjatyw
lokalnych).

Minister Edukacji Narodowej
Ministerstwo Edukacji Narodowej podejmuje dziatania stuzace eliminowaniu czynnikow

sprzyjajacych powstawaniu zachowan ryzykownych, a takze dziatania stuzace wzmacnianiu

czynnikow chronigcych dzieci i mtodziez. Dzialania te posrednio zapobiegaja zwigkszaniu -

popytu na srodki psychoaktywne. Eliminowaniu negatywnych zjawisk stuza m.in.:

- zintegrowanie ksztalcenia i wychowania,

- zobowiazanie wszystkich szk6t do opracowania i realizacji szkolnego programu profilaktyki
probleméw dzieci mtodziezy oraz okresowej ewaluacji jego adekwatnosci i skutecznoscl,

- rozwijanie umiej¢tnosci wychowawczych i profilaktycznych — w ramach doskonalenia
nauczycieli,

- doskonalenie doboru, selekcji i rekomendacji programéw profilaktycznych adresowanych

do dzieci i mtodziezy szkolne;j”.

Dzialanie 1.2. Wspieranie inicjatyw w zakresie pierwszorzedowej profilaktyki

narkomanil, w szczegéIno$ci majgcych charakter nowatorski.
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Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Krajowe Biuro zlecito 22 organizacjom

pozarzadowym realizacj¢ nastepujacych programow:

- 21 programéw edukacji rdwiesniczej, w ktérych uczestniczylo lacznie ok. 850 liderow
mlodziezowych. W ramach tych programow mlodziez uczestniczyla w zajeciach
informacyjno-edukacyjnych, psychoedukacyjnych oraz indywidualnych konsultacjach.
Tematyka zaje¢ obejmowalta problematyke zagrozef i szkéd zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw, mechanizméw uzaleznienia, zasad i metod pomocy réwiesniczej. Podczas
warsztatow psychoedukacyjnych mlodziez doskonalita i nabywata nowe umiejetnosci
psychologiczne i spoieczne‘niezbedne do prowadzenia dzialan z zakresu profilaktyki
narkomanii i promocji zdrowia w Srodowisku réwiesniczym i spotecznosci lokalne;j.

- Programy profilaktyczne ukierunkowane na dziatania edukacyjno-informacyjne realizowane
w Srodowisku akademickim, prowadzone w uczelniach Wroctawia, Bydgoszczy, Torunia,
Jeleniej Gory, Koszalina i Lublina. Odbiorcami programéw poza studentami byli inni
czlonkowie spotecznosci akademickiej: pracownicy dydaktyczno-naukowi, pracownicy
administracji. Realizowano dzialania informacyjno-edukacyjne, psychoedukacyjne oraz
dzialania z zakresu poradnictwa majace na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat
srodkéw psychoaktywnych, zagrozen zwiazanych z ich uzywaniem oraz systemu pomocy
osobom uzaleznionym. Programom towarzyszyty happeningi, konkursy, debaty promujace
zdrowy styl zycia bez $rodkéw psychoaktywnych. W 5 programach uczestniczylo ok. 900
0s0b.

Koszt realizacji dziatania: 294 800 zt.

Szczegotowy wykaz realizatoréw i programéw znajduje sie w Aneksie 1.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dziatan znajduja si¢ w Aneksie 3.

Minister Edukacji Narodowej ‘ .

Ministerstwo Edukacji Narodowej oglosilo ogélnopolski konkurs dla nauczycieli
»Wywiadowka Inaczej.” Wsrod scenariuszy zgloszonych do konkursu wiele zawieralo
elementy kampanii spotecznej ,,Blizej siebie - dalej od narkotykéw.”

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 stycznia 2002 roku
zmieniajacym rozporzadzeniec w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola
i publicznych szkét (Dz. U. Nr 10, poz. 96), wszystkie szkoly realizujg zintegrowany
z programem wychowawczym szkoly program profilaktyki, dostosowany do potrzeb
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rozwojowych uczniéw oraz potrzeb danego srodowiska. Realizowane w obrebie resortu -
edukacji programy profilaktyczne odzwierciedlaja dwa podstawowe nurty:

- powstrzymujace (pierwszorzgdowe) — adresowane do ogdhu dzieci i miodziezy, ich
rodzicdw, nauczycieli i wychowawcow,

- eliminujace (drugorzedowe) — kierowane do dzieci, mlodziezy i ich rodzin z grup ryzyka.
Dziatania profilaktyczne kierowane do uczniéw s realizowane przez nauczycieli,
wychowawcow, pedagogéw i psychologéw szkolnych. Nauczyciel moze te dzialania
poszerzyé wiaczajac programy autorskie lub rekomendowane przez Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, o ile wynika to z przeprowadzone] diagnozy i

analizy probleméw w danej szkole.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Centrum wspieralo szkoly realizujace programy profilaktyki pierwszorzedowej poprzez
prowadzenie konsultacji merytorycznych w zakresie konstruowania szkolnego programu
profilaktyki oraz prowadzenie Banku Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych.
Dzialaniami objgto 490 szkot. Ponadto CMPPP zorganizowato szkolenia, seminaria

i konferencje profilaktyczne, m.in.:

szkolenie realizatordw i trenerdw programu ,,Straznicy usmiechu”;

- szkolenie liderow i realizatoréw programu ,,Szkota dla rodzicéw i wychowawcéw”, ktore
objeto 117 0séb; |

- szkolenie realizatorow ,,Golden five” dla 15 osob;

- upowszechnianie programu ,,Przyjaciele Zippiego” dla 483 osob;

- - popularyzacja metody ,,porozumienie bez przemocy” wéréd 600 nauczycieli.

CMPPP wspieralo takze inne niz szkoly placowki o$wiatowe realizujgce programy

profilaktyki pierwszorzedowej. Dziataniami objeto 202 placowki. L_isté placowek znajduje sig

w anecksie II niniejszego sprawozdania. W ramach powyzszego dziatania Centrum

zrealizowalo:

- zorganizowalo ogdlnopolska konferencje ,,Wychowywaé to kocha¢ i wymaga¢” migdzy
innymi dla Kuratorium Os$wiaty, Urzedéw Marszatkowskich i Urzgdow Wojewodzkich.
W konferencji uczestniczylo 150 oséb;

- zorganizowalo ogélnopolska konferencje ,,Ksztalcenie umiejetnosei zyciowych uczniow

w praktyce szkolnej” miedzy innymi dla Osrodka Doskonalenia Nauczycieli, Poradni
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Psychologiczno-Pedagogicznych oraz nadzoru pedagogicznego. W konferencji udziat
wziglo 66 0s6b;

- zorganizowalo konferencj¢ ,.Promocja zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy” dla
Kuratorium Oswiaty, w ktérej uczestniczyto 97 osob.

- wsparlo metodycznie organizacje pozarzadowa ,,Stowarzyszenie Szkota dla Rodzicow

1 Wychowawcow” realizujacej program profilaktyki pierwszorzedowej.

Dzialanie 1.3. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki drugorze¢dowej
w szczegélnosci majacych charakter nowatorski, adresowanych do réinych grup

docelowych, przede wszystkim do dzieci i mlodziezy zagrozonej narkomanis.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert Krajowe Biuro zlecito do realizacji 49
organizacjom pozarzadowym nastgpujace programy:

e Programy pomocy psychologicznej dla o0séb  zagrozonych narkomanig,

eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin.

W 2006 r. zrealizowano 93 programy pomocy psychologicznej dla oséb zagrozonych
narkomanig, eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin. Programy te skierowane byty do
dzieci, miodziezy ze Srodowisk szczegllne zagrozonych uzaleznieniem, czesto z rodzin
dysfunkcyjnych z problemem uzaleznienia oraz ich rodzicéw, a takze do miodziezy
1 dorostych eksperymentujacych z narkotykami i ich bliskich. Cele programéw obejmowaty
zmniejszanie skutkéw wzrastania dzieci i mlodziezy w niekorzystnym srodowisku rodzinnym
i rowiesniczym, poprawg ich funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego, ksztattowanie
adekwatnych przekonafi normatywnych dotyczacych narkotykéw, promocje postaw
prozdrowotnych, wyrabianie nawykow spedzania wolnego czasu bez $rodkéw odurzajacych
oraz wspieranie rodzin w rozwiazywaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow
przez dziecko. Programy skierowane-do 0sob uzywajacych narkotykéw nastawione byly na
zmiang zachowan w kierunku utrzymania abstynencji, - poprawe funkcjonowania
emocjonalnego i spolecznego oraz wspieranie rodzin w rozwiazywaniu probleméw
zwigzanych z uzywaniem narkotykow przez dziecko lub innego czlonka rodziny. Powyzsze
cele osiagane byly poprzez dzialania o charakterze edukacyjnym, interwencyjnym
i psychokorekcyjnym, prowadzone w  $wietlicach  socjoterapeutycznych, klubach
mlodziezowych, poradniach profilaktyki srodowiskowej, poradnmiach profilaktyki i terapii

uzaleznien, punktach konsultacyjnych na terenie catego kraju.
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Szczegblowe zestawienie przedstawiajace strukturg i liczbg wuczestnikow zawarto .

w Aneksie 3 do niniejszego sprawozdania.

e Programy ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow.
Programy ograniczania ryzyka szkoéd zdrowotnych wéréd okazjonalnych uzytkownikéw
narkotykéw realizowane byty bezposrednio w srodowisku o0séb uzywajacych narkotykow
(dyskoteki, puby, imprezy plenerowe, miejsca przebywania 0s6b prostytuujacych sig, dzieci
i mlodziezy pozostajacych czasowo lub stale pozostajacych bez opieki 0sob dorostych: ulice,
dworce, skwery, centra handlowe) i ukierunkowane byly na przeciwdzialanie inicjacji
narkotykowéj, zmiang postaw dotyczacych uzywania narkotykéw oraz ograniczanie ryzyka
zwiazanego z okazjonalnym przyjmowaniem narkotykéw. W ramach programow
kolportowane byly broszury edukacyjne, a takze inicjowane akcje promujace zdrowy, wolny
od narkotykéw styl zycia oraz zabawy np.: ,Nie biorg, jestem OK” - akcja prowadzona
podczas Przystanku Woodstock; ,,Zazywamy tylko dZwigkow” — akcja promujaca bezpieczna
zabawe w klubach i dyskotekach Szczecina, ”Czysty Taniec przeciw zhi” — projekt tanca
ulicznego realizowany na warszawskich podworkach. W 2006 r. zrealizowano 11 programéw
ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow,
liczbe odbiorcow powyzszych programéw, ktorym udzielono przynajmniej jednorazowej

pomocy szacuje si¢ na okoto 49 402 osoby.

e Pomoc postrehabilitacyjna prowadzona w systemie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

W 2006 roku zrealizowano na zlecenie Krajowego Biura 42 programy oferujace pomoc
osobom konczacym terapie uzaleznienia i wracajacym do miejsca zamieszkania badz
starajacym si¢ usamodzielni¢ w innym miescie oraz rodzinom tych pacjentéw. Programy te
obejmowaty prowadzenie dziatan wspierajacych utrzymywanie abstynencji od $rodkow
odurzajacych oraz dzialan aktywizujacych i doskonalacych umiejgtnosci prawidtowego
funkcjonowania w rolach spotecznych: grupy zapobiegania nawrfotom choroby, grupy
wsparcia, warsztaty aktywizacji zawodowe;, poradnictwo rodzinne. Zrealizowane byly
w oparciu o ambulatoria, hostele i mieszkania readaptacyjne. Z oferty stacjonarnej pomocy
skorzystaty 634 osoby.

Koszt realizacji dzialania: 4 838 980 zi.

Szczegdtowy wykaz realizatorow i programéw znajduje si¢ w Aneksie 1.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut przeprowadzil szkolenia dla nauczycieli do programu pn. ,,Szkolna interwencja
profilaktyczna”. Odbiorcami szkolen bylo 4292 nauczycieli ze 125 szkét.

Ponadto na zlecenie Krajowego Biura zostalo przeprowadzone pilotazowe wdrozenie
1 ewaluacja funkcjonowania testow PUM i PUN w procesie interwencji wobec nastolatkéw
uzywajacych przetworéw konopi i innych narkotykéw. Stosowanie testow w procesie
interwencji wobec nastolatkéw siggajacych po narkotyki utatwia postawienie diagnozy,

nawiazanie kontaktu z nastolatkiem oraz wspétprace z rodzicami.

Minister Edukacji Narodowej

W roku 2006 Ministerstwo Edukacji Narodowej oglosito otwarty konkurs ofert na realizacje
zadan publicznych w zakresie edukacji, oswiaty i wychowania ,,Profilaktyka probleméw
dzieci i mlodziezy — wyréwnanie szans edukacyjnych miodego pokolenia”, m.in. w formie
prowadzenia programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka
(zagrozonych niedostosowaniem spotecznym i przestepczoscia, zagrozonych uzaleznieniami

i przejawiajacych zachowania agresywne). Ogéotem dofinansowano 33 projekty.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno- Pedagogicznej

W ramach dziatania Centrum przeprowadzito szkolenie w zakresie wprowadzenia metody
»Szkolna interwencja profilaktyczna wobec uczniéw siegajacych po substancje
psychoaktywne” dla pedagogow i psychologéw szkolnych. W szkoleniu uczestniczyto 37
oso6b z 32 szk6l. Oprécz szkolenia zorganizowano prezentacje ‘majatca‘ na celu
upowszechnienie ww. metody. Stuchaczami prezentacji bylo 60 dyrektorow szkét, doradcow
metodycznych, pedagogdéw i psychologéw szkolnych oraz nauczycieli-wychowawcéw z 53
szk6t. Ponadto zorganizowano szkolenia w zakresie wprowadzenia tej metody w 12
placowkach dla 15 instruktoréw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych.

Lista placowek znajduje si¢ w Aneksie 2 do niniejszego sprawozdania.

Dzialanie 1.4. Prowadzenie szkolefi w zakresie problematyki ograniczania popytu na
narkotyki oraz zasad Konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych,
w szczegélnosci dla przedstawicieli: samorzadéw, instytucji administracji rzadowej
i organizacji pozarzadowych oraz pracownikéw szkél i innmych placéwek systemu

oswiaty, zaklad6éw dla nieletnich, policji, wigziennictwa i wojska.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
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Krajowe Biuro zorganizowato lub zlecito do realizacji szkolenia adresowane do trzech grup -
adresatow:
- przedstawicieli samorzadow terytorialnych;
- pracownikéw placowek o charakterze socjoterapeutycznym i resocjalizacyjnym dla
miodziezy;
- organizacji pozarzadowych.
Szkolenia dla przedstawicieli samorzadow byly zrealizowane w ramach projektu Transition
Facility 2004 PL2004/016-829.05.01 Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci
w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym”, ktorego beneficjentem jest Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, a wspotfinansowanego ze $érodkéw Unii Europejskie]
i Rzadu RP. Realizatorem projektu jest Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej. Jednym
z celéw projektu jest zmobilizowanie lokalnych spotecznosci do wzigcia odpowiedzialnosci
za zapobieganie problemowi narkomanii oraz zbudowanie szerokiej koalicji ziozonej
z gléwnych partnerow spotecznych do udziatu w przeciwdziataniu narkomanii. Dziataniami
projektu zaplanowanego na lata 2006-2007 objete bedzie 866 gmin z terenu Polski.
Celem szkolen bylo przygotowanie zespotow gminnych do opracowania i implementacji
gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. Tematyka szkolenia obejmowata
nastepujace zagadnienia: tworzenie gminnych programow przeciwdzialania narkomanii,
wspélczesny kontekst zagrozen uzywania substancji psychoaktywnych, ramy prawne,
administracyjne i finansowe, diagnoza lokalnych problemow spotecznych, formulowanie
i wybor celéw strategicznych, analiza otrzymanych rezultatow, projektowanie dziatan oraz
uzasadnianie ich wyboru, pozyskiwanie srodkow zagranicznych, ocena procesu budowania
lokalnych strategii, promocja lokalnych strategii.
W roku 2006 przeprowadzono szkolenia dla 49 trenerow z 16 wojewddztw celem
przygotowania ich do prowadzenia szkolef dla poszczegélnych gmin.
Szkolenia dla pracownikéw placowek socjoterapeutycznych i resocjalizacyjnych byty
ukierunkowane na poglebienie wiedzy 1 umiejetnosci w  nastgpujacych obszarach:
uzaleznienie od narkotykow, praca z grupa, budowanie kontaktu indywidualnego z klientem,
Kkonstruowanie i realizowanie dziatan profilaktycznych i z zakresu interwencji. Szkolenia
zrealizowato: Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej ,,Mrowisko”, Stowarzyszenie
,Monar” Oddz. w Lodzi, Zabrzanskie Stowarzyszenie na Rzecz Profilaktyki 1 Pomocy
Rodzinie ,,.Droga”. W szkoleniach uczestniczyto facznie 96 0s6b.

Koszt realizacji dziatania: 60 000 z} (koszt szkoler)
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W ramach dziatan adresowanych do organizacji pozarzadowych KBPN zorganizowato:

- szkolenie poglebiajace wiedze uczestnikéw. na temat konstruowania programow
przeciwdziatania narkomanii w oparciu o strategie teoretyczne o sprawdzonej
skutecznosci oraz umiejgtnosci opisu programu zgodnie z wymogami kwestionariusza
EDDRA. W szkoleniu uczestniczyto 38 0sdb.

- Konferencj¢ ,,Podnoszenie jakosci profilaktyki i leczenia uzaleznienia od narkotykow —
przeglad najwazniejszych dziatan KPPN”. Podczas konferencji uczestnicy zapoznali si¢ z
aktualnymi wynikami badan w obszarze uzaleznien od narkotykow, ewaluacji kampanii
»Blizej siebie - dalej od narkotykéw”, a takze informacjami na temat: systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych, systemu akredytacji placowek leczenia
uzaleznien, testow PUM i PUN. W konferencji uczestniczyto 45 przedstawicieli
organizacji pozarzadowych oraz instytucji dzialajacych w obszarze przeciwdziatania

narkomanii.

Komenda Gléwna Policji

W ramach dzialania przeprowadzono szkolenia na temat regulacji prawnych wynikajacych
Zustawy o przeciwdzialaniu narkomanii i ustawy o postgpowaniu w sprawach nieletnich,
majace na celu zapoznanie uczestnikéw ze skutkami prawnymi uczestniczenia w obrocie
narkotykami. Policjanci pionu prewencji odbyli 95958 spotkan z milodzieza, 24 383
spotkania z rodzicami i 54 085 spotkar z pedagogami.

Ponadto przeprowadzono szkolenia dla przedstawicieli samorzadéw, instytucji administracji
rzadowej i organizacji pozarzadowych, w tym dla przedstawicieli placowek dla oséb
nieletnich, kuratoréw sadowych, pracownikéw socjalnych, przedstawicieli wieziennictwa
i wojska, $wieckich i duchownych przedstawicieli kosciotéw, instruktoréow ZHP i ZHR,

wolontariuszy i studentdw.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut przeprowadzit lub wziat udziat w 14 szkoleniach z zakresu problematyki ograniczania
popytu na narkotyki i 2 szkoleniach dotyczacych zasad konstruowania lokalnych strategii
profilaktycznych. Spotkania na temat problematyki ograniczania popytu na narkotyki objety
migdzy innymi:

* Udzial w konferencji gmin i powiatéw wojewddztwa opolskiego, w ktorej wzieto udziat

120 stuchaczy;
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e Wyktad podczas XLV Sesji Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego na temat ,,Uzywania -
substancji psychoaktywnych przez mtodziez wojewddztwa opolskiego, dla 40 stuchaczy;

e Wyklad w trakcie Konferencji Petnomocnikéw i Koordynatorow Wojewddzkich
w Warszawie na temat ,,Uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Badania
ankietowe w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykow, 20057 dla 25 stuchaczy;

e Wyklad podczas Wojewodzkiej Konferencji Pelnomocnikow i Koordynatorow Miejskich
i Gminnych Programéw Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, na
temat ,,Uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez — 2005. Badania ankietowe
w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykow” dla 100 stuchaczy;

e Przeprowadzenie szkolenia dla nauczycieli 1 pedagogéw szkolnych "Interwencja
profilaktyczna w szkole” - w Halinowie dla 36 oséb, w Okuniewie dla 27 odbiorcow
i w Mtawie dla 14 odbiorcow;

e Przeprowadzenie szkolenia superwizyjnego dla instruktoréw programu ,,Szkolna
interwencja profilaktyczna” w Warszawie. W szkoleniu uczestniczyto 15 osob;

e Organizacja VI Zjazdu Instruktorow Programéw Profilaktycznych Pracowni Pro-M
w Warszawie dla 13 osob;

e Pieciogodzinne szkolenie warszawskich kuratoréw sadowych w dziedzinie uzaleznien -
dla 30 osob.

Ogbtem liczbe uczestnikow szkolen w zakresie problematyki ograniczania popytu na

narkotyki szacuje si¢ na 510 osob.

Centrum Metodyczne Pomocy Péychologiczno — Pedagogicznej

Centrum przeprowadzilo 5 edycji kursu doskonalacego ,,Ksztalcenie i doskonalenie
interdyscyplinarnych grup pracujacych z mlodzieza zagrozona niedostosowaniem
spolecznym, demoralizacjg i przestgpczoscia, ze szczegblnym uwzglednieniem interwencji
kryzysowej w rodzinie”, trwajacego 60 godzin i zawierajacego modut konstruowania
lokalnych strategii profilaktyki narkomanii. Adresatami szkolenia byli pracownicy socjalni
z osrodkéw pomocy spolecznej, strazy miejskiej, policji i o$wiaty — gtéwnie nauczyciele,
pedagodzy szkolni, pielggniarki szkolne, psycholodzy i pedagodzy z poradni psychologiczno-
pedagogicznych, wychowawcy $wietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych.

W szkoleniu wziely udziat 202 osoby. Szkoleniami objgto 5 powiatow.
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Centralny Zarzad Shazby Wigziennej )
Centralny. Zarzad Sluzby Wigziennej kontynuowat prowadzenie programéw szkoleniowych
dotyczacych problematyki ograniczania popytu na narkotyki dla kadry dziatéw
terapeutycznych i dziatéw penitencjarnych. W 2006 roku przeprowadzono 4 szkolenia.
Szkoleniami objgto 102 osoby z dziatow penitencjarnych.

Przeprowadzono réwniez 4 szkolenia dla kadr kierowniczych dziatu ochrony Zakladéw
Karnych, Aresztow Sledczych 1 Oddziatéw Zamknietych oraz specjalistéw nadzorujacych
problematyke ochronng w Okregowych Inspektoratach Stuzby Wieziennej. Szkoleniami
objeto 286 0s6b z dziatu ochrony.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Komenda Gléwna ZW przeprowadzila 1010 szkoler o charakterze instruktazowym z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

Przeprowadzono 763 zajecia instruktazowe dla kadry dowddczej w jednostkach woj skowych
na temat ,Przeciwdzialanie problemom narkotykowym oraz algorytm postepowania
w przypadku zotnierzy pod wptywem narkotykéw lub w zespole odstawiennym. Instrukcje
medyczne, prawne i zawodowe.” Przeszkolono 12 086 zolnierzy zawodowych.
Przeprowadzono réwniez 56 szkolen dla kadry uczelni wojskowych, szkol oficerskich
i podoficerskich oraz studentéw ostatnich lat. Celem szkolen byto podniesienie kwalifikacji
kadry i studentéw wyzej wymienionych uczelni w zakresie przeciwdziatania problemom
zwigzanym z substancjami psychoaktywnymi w $rodowiskach wojskowych. Szkoleniem
objeto 1123 osoby.

Poza tym przeprowadzono 18 blokéw szkolen dla kadry Zandarmerii Wojskowej zajmujace]
si¢ praca psychoprofilaktyczna. Szkolenie sktadato si¢ z 230 godzin treningéw
psychoedukacyjnych zwigkszajacych umiejetnosci i wiedz¢ z zakresu profilaktyki

1 problematyki przeciwdziatania narkomanii. Odbiorcami szkolenia byto 350 osob.

Ponadto Zandarmeria Wojskowa przeprowadzila 2630 zajgc profilaktycznych, obejmujacych
zajecia informacyjno-edukacyjne na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw,
w ktorych wzigto udziat 71 010 zohmierzy, trening asertywnosci dla 26 000 osob, zajecia
profilaktyczne dla 5007 studentéw szkét wojskowych oraz zajecia dla 4911 poborowych.
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KIERUNEK 2. Podniesienie jako$ci programow profilaktycznych oraz wojewodzkich,
gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii stanowiacych czg$¢ wojewddzkich

i gminnych strategii rozwiazywania probleméw spolecznych.

Dzialanie 2.1. Upowszechnianie wiedzy na temat standardéw programéw i strategii

profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Na zleceniec Krajowego Biura Stowarzyszenie _Alternatiff* zrealizowalo program
_Ewaluacja programéw przeciwdzialania narkomanii”. Uczestnicy szkolenia zdobyli wiedzg
na temat planowania badan ewaluacyjnych, zasad i metod wykorzystywanych podczas
ewaluacji programéw przeciwdziatania narkomanii oraz tworzenia i poslugiwania sig
narzedziami, tj. ankietami i kwestionariuszami wywiadoéw. Warsztatowy charakter szkolenia
umozliwit wykorzystanie zdobytej wiedzy w praktyce. W szkoleniu uczestniczyto 36 osob.

Koszt realizacji dziatania: 25 000 z1.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut zorganizowal dwa szkolenia. Na zlecenie samorzadu przeprowadzono wyklady i

warsztaty ,,Ewaluacja programow profilaktycznych” dla 30 pracownikow Miejskiego Zespotu

Profilaktyki i Terapii Uzaleznien” w Olsztynie. Na zlecenie Instytutu Zdrowia i Fundacji

ETOH przeprowadzono w Warszawie szkolenie ,Profilaktyka uzaleznien” oraz ,,Ewaluacja

programu terapeutycznego”. W szkoleniu wzielo udziat 30 pracownikéw osrodkéw pomocy

osobom uzaleznionym od narkotykow.

Pracownicy Instytutu przygotowali ponadto:

- cztery artykuty do publikacji Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej i Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii ,, Tworzenie gminnych programéow przeciwdziatania”;

- artykut ,Jak budowaé gminne prografny przeciwdziatania narkomanii” do ,,Gazety
Samorzadu i Administracji” |

- cztery artykuty do wydawanego przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej ., Wsparcia
wojewédztw i spotecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii. Podrecznik dla
treneréw”.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej
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Centrum zorganizowato seminarium ekspertéw pn. ,,Procedura opiniowania i rekomendacji
edukacyjnych programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodziezy szkolne;j”.
W szkoleniu wzigto udzial 27 0séb z 18 placowek oswiatowych.

Ponadto zorganizowano 3 szkolenia i konferencje dotyczace opracowania standardéw
i narzedzi do autoewaluacji w szkole promujacej zdrowie oraz procedur ich upowszechniania,
ktérymi objeto 110 0s6b z 87 placowek.

Oprécz tego przeprowadzono seminarium szkoleniowe pn. ,,Wypracowanie modelu
wspierania szk6t w osiaganiu standardéw realizacji edukacji zdrowotne]” dla kuratorium

oswiaty. Uczestnikami seminarium byto 50 oséb.

Centrum Metodyczne przygotowato ponadto 2 numery ,,Edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia w szkole”. Zeszyty zawieraja materialy dla nauczycieli dotyczace standardéw

1 narzedzi do autoewaluacji w szkole promujacej zdrowie.

Dzialanie 2.2. Opracowanie i wdrazanie systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych uwzgledniajacych problematyke¢ narkomanii w oparciu o kryteria
programu EDDRA.

Krajowe Biuro do Spraw. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2006 r. zostaly podjete dzialania na rzecz powolania zespotu roboczego, w sklad ktérego
wchodzg przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomani, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii oraz Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Celem prac grupy roboczej jest uzgodnienie projektu
kryteriow rekomendacji programéw, przygotowanie formularza do opisu programu, projekt
systemu rekomendacji obejmujacego procedury przyznawania rekomendacji oraz zasady
wspllpracy instytucji uczestniczacych w systemie. Zostang rowniez podjete prace nad
opracowaniem banku instrumentéw ewaluacyjnych oraz materialéw edukacyjnych
dotyczacych standardow i ewaluacji.

Ponadto kontynuowano prace w ramach programu EDDRA nad zbieraniem danych na temat
polskich programéw przeciwdzialania narkomanii spelniajacych  kryteria jakosci.
W migdzynarodowej bazie danych EDDRA prowadzonej przez EMCDDA w roku 2006
zamieszczono 2 projekty polskie.

Wykaz programéw zamieszczonych dotychczas w bazie danych EDDRA znajduje sig

w Aneksie 4 do niniejszego sprawozdania.
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Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Lista programéw rekomendowanych przez Centrum Metodyczne znajduje si¢. w Aneksie 4. -

KIERUNEK 3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenistwva na temat probleméw
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zabobiegania

zjawisku.

Dzialanie 3.1. Opracowanie i upowszechnianie materialow informacyjno-edukacyjnych

z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wydato bezposrednio, dofinansowato lub
zlecito do realizacji réznego rodzaju materiaty wydawnicze poswigcone promocji zdrowego
stylu zycia, profilaktyce narkomanii, skutkom uzaleznienia czy ograniczania szkod
zdrowotnych. Publikacje adresowane byty do populacji ogdlnej, rodzicéw, dzieci 1 mlodziezy,
animatoréw dziatan profilaktycznych w spolecznosciach lokalnych oraz 0s6b zawodowo

zajmujacych si¢ szeroko rozumiang problematyka narkomanii.

Publikacje o charakterze edukacyjno-szkoleniowym stanowiace pomoc dla 0sob zajmujacych

si¢ profesjonalnie profilaktyka uzalezniefi oraz terapia osob uzaleznionych:

o _Serwis Informacyjny. Narkomania” - pismo wydawane kwartalnie, posredniczy
w przekazie informacji o dziataniach podejmowanych przez rozne podmioty w zakresie
przeciwdzialania narkomanii; porusza wazne tematy z zakresu polityki narkomanii, prawa,

_ epidemiologii, profilaktyki uzaleznief, jak i wspoipracy migdzynarodowej.
(4 numery x 2500 egz.; koszt 56 500 zi)

e Biuletyn ,,Problemy Narkomanii” - kwartalnik po§wigcony problematyce uzaleznien od
srodkéw odurzajacych. Na tamach pisma prezentowana jest dziatalnosc organizacji
pozarzadowych realizujacych zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, a takze

tresci dotyczace badan naukowych oraz wiedzy na temat substancji psychoaktywnych

i mechanizméw uzaleznien.
(4 numery x 2000 egz.; koszt: 65 600 zi)
e Dofinansowanie kwartalnika ,,Alkoholizm i Narkomania® wydawanego przez Instytut

Psychiatrii i Neurologii. Jest to publikacja naukowa informujaca o wynikach prac

107



badawczych, poswigcona medycznym i psychologicznym aspektorn uzalezniedi od
alkoholu i narkotykow.
(2 numery x 1200 egz.; koszt: 40 000 zt)

¢ Dofinansowanie kwartalnika ,Karan - Narkomanii Nie!” Pismo poswigcone jest
profilaktyce narkomanii i promocji zdrowego stylu zycia. Dostarcza wiedzy na temat
narkotykéw i narkomanii, kreuje postawy wolne od uzaleznier i aktywizuje do dziatan
tworczych.

(4 numery x 7000 egz.; koszt: 70 000 z})

* Dofinansowanie pisma ,,Remedium”, miesi¢cznika poswigconego profilaktyce i promocji
zdrowia. Na tamach pisma prezentowane sa m.in. artykuly z zakresu edukacji publicznej
dotyczace wiedzy na temat substancji psychoaktywnych, probleméw wychowawczych
1 sposob6w ich rozwiazywania oraz inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowe;.

(12 numeréw x 4000 egz.; koszt: 66 000 zt)

Odbiorcami powyzszych publikacji sg zaré6wno osoby profesjonalnie i bezposrednio zwiazane

z zapobieganiem i zwalczaniem narkomanii, zatrudnione m.in. w organizacjach

pozarzadowych, lokalnych urzedach, wojewddzkich wydziatach zdrowia, poradniach

psychologiczno-pedagogicznych, policyjnych stuzbach ds. przestgpczosci narkotykowej, jak
rowniez kuratoria, parafie, placowki naukowe, instytuty, biblioteki uniwersyteckie,
pedagogiczne, resorty realizujace zadania dotyczace polityki narkomanii, podkomisje sejmu,

senatu, Srodowiska dziennikarzy.

Materiaty dla populacji ogélnej ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb dorostych, majace na

celu zwigkszenie wiedzy na temat $rodkow odurzajacych, skutk6w uzywania i mechanizméw

powstawania uzaleznienia, a takze upowszechnienie informacji dotyczacych oferty ze strony
placéwek udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym:

e Wydanie broszury edukacyjnej pod nazwa ,,Blizej siebie - dalej od narkotykéw. Poradnik
dla rodzicow”, zawierajacej niezbedne informacje z zakresu komunikacji z dzieckiem,
umiejgtnosci spostrzegania objawéw uzywania substancji psychoaktywnych, a takze
podstawowe wiadomosci na temat dzialania poszczegblnych narkotykéw oraz przepiséw
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

(Nakfad 430 700 egz.; koszt 139 659 z})

* Wydanie kalendarza sciennego trzymiesigcznego oraz kalendarzykow listkowych na rok

2007 z reklama adresu poradni internetowej oraz numeru ogolnopolskiego telefonu

zaufania dla 0s6b z problemem narkotykowym poszukujacych pomocy lub wsparcia.
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(taczny naktad: 12 000 egz.; koszt 14 884 zt)

Materiaty informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i proﬁlak;cyki narkomanii, ze

szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy, majace na celu ksztaltowanie

konstruktywnych wartoéci i promowanie zdrowego stylu zycia oraz zwickszajace wiedzg na
temat negatywnych skutkow zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
narkotykow:

e Druk ulotki informacyjno-edukacyjnej na temat szkod zdrowotnych 1 spofecznych
spowodowanych uzywaniem narkotykéw pod nazwa _Narkotyki — niebezpieczne
zwiazki”, adresowanej do mtodziezy szkolnej.

(Naktad 40 000 egz.; koszt: 11 529 z})

e Druk broszury informacyjno-edukacyjnej na temat dzialania substancji psychoaktywnych
i szkod spowodowanych ich uzywaniem przeznaczonej dla starszej miodziezy.

(Naktad 44 000 egz.; koszt: 29 890 29|

e Druk plakatu pod nazwa ,Wit” o tresci profilaktycznej, upowszechniajacy numer
ogolnopolskiego telefonu zaufania oraz adres poradni internetowej stuzace pomoca
osobom z problemem narkotykowym.

(Naktad 10 000 egz.; koszt 7320 zk

e Zakup broszur informacyjno-edukacyjnych z przeznaczeniem dla dzieci i miodziezy
pt. ,,Twoj super odjazd”

(Naktad 30 000 egz.; koszt: 19 500 z})

Materialy informacyjno-edukacyjne wspierajace dziatania profilaktyczne podejmowane

w spotecznosciach lokalnych:

e Druk ksiazki ,Profilaktyka w $rodowisku lokalnym”. Ksiazka stanowi kompendium
wiedzy dla os6b zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien, w szczegblnodei dla
koordynatoréw dziatan profilaktycznych podejmowanych na poziomie lokalnym; jest
pomocna przy opracowywaniu strategii lokalnych.

(Naktad 2500 egz.; koszt 22 875 z1)

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wspiera wszelkie lokalne dziatania majace

na celu profilaktyke narkomanii wysylajac na biezaco bezplatne materialy informacyjne

w postaci ulotek, biuletynéw, poradnikéw i innych materiatéw pogladowych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Opublikowano raport techniczny z realizacji projektu badawczego IPN ,,Monitorowanie

trendéw uzywania substancji psychoaktywnych oraz wskaznikow innych wybranych
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aspektéw zdrowia psychicznego u miodziezy szkolnej”. Ponadto opracowano mi¢dzy innymi

artykuty na potrzeby: '

- dofinansowywanego przez Krajowe Biuro kwartalnika »Alkoholizm i Narkomania”
1 pisma ,,Remedium”;

- publikacji UW ,.Badania problemow spotecznych 2” pod redakcja J. Kwasniewskiego;

- publikacji GUS pod redakcja G. Marciniaka ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r.”;

- Biuletynu Informacyjnego ,,Problemy Narkomanii”;

- publikacji “Swiat Probleméw”.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

W ramach dziatania Centrum opracowato i upowszechnilo nastgpujace materialy

informacyjno-promocyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii:

- Zeszyty metodyczne I i II ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow” w nakladzie 1700
11500 egzemplarzy;

- Film VCD ,,Szkota dla Rodzicéw...” w naktadzie 2000 egzemplarzy

- Zeszyt ,Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole” w naktadzie 4000

egzemplarzy.

Dzialanie 3.2. Prowadzenie edukacyjnych kampanii spolecznych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii kontynuowalo kampani¢ spoleczna
adresowana do rodzicéw dzieci w wieku szkolnym zainicjowang w 2005 roku. Gléwnym
celem prowadzonej kampanii byla poprawa komunikacji w rodzinie oraz upowszechnienie
informacji 0 zagrozeniach spowodowanych uzywaniem narkotykéw. Dla wzmocnienia
i utrwalenia gtéwnej idei, dwuletnia kampania przebiegala pod takim samym hastem: ,Blizej
siebie — dalej od narkotykéw”, jednak w roku 2006 skupiala wigksza uwage na poglebieniu
jakosci relacji z dzieckiem poprzez wyeksponowanie hasta towarzyszacego: ,,Szukaj
porozumienia ze swoim dzieckiem”. Cato$¢ prac zwiazanych z przygotowaniem
i przeprowadzeniem kampanii powierzono, wylonionej w drodze konkursu, agencji
reklamowej, ktéra pod merytorycznym nadzorem Krajowego Biura opracowala strategie,
kreacje oraz wyprodukowata konieczne materialy. Kampania zainaugurowana 25 kwietnia
2006 r. konferencja prasowa w siedzibie PAIZ trwata do paz'dziemjka 2006 r. Telewizja

Polska, ktéra przyjeta gtéwny patronat medialny, emitowata w okresie wakacji na antenie
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TVP1, TVP2, TVP3 w ramach darmowego czasu antenowego specjalnie wyprodukowany na
potrzeby kampanii telewizyjny spot informacyjno-edukacyjny (626 emisj i). Na terenie calego
kraju takze w kinach emitowane byly spoty filmowe (420 kopii w 204 salach kinowych).
W kampani¢ wlaczyly si¢ spotecznie rozglosnie radiowe, m.in. Radio ZET, ktore przyjeto
patronat radiowy oraz Audytorium 17 naglasniajac kampani¢ poprzez emisje specjalnie
przygotowanego w tym celu spotu radiowego (tacznie 858 emisji). Duzy wkiad
w upowszechnianiu kampanii miala prasa, udostepniajac darmowe powierzchnie
i zamieszczajac reklamy spoleczne na temat kampanii. Super Express, patron prasowy,
zamie$cit w cyklu tygodniowym specjalny raport na temat problemdéw zwigzanych
zuzywaniem narkotykow przez mlodziez, po$wiecajac jednoczesnie duzo miejsca na
edukacj¢ i informacj¢ dla rodzicbw na temat umiej¢tnosci wychowawczych,
komunikacyjnych oraz umiej¢tnosci rozpoznawania pierwszych sygnatdéw zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw. W 2006 roku kampani¢ wspierata takze komunikacja miejska,
dzigki czemu mozliwa byla do przeprowadzenia szeroka akcja plakatowa w srodkach
publicznego transportu w 16 miastach. Na potrzeby kampanii wydano szereg materiatéw
drukowanych (bilboardy, broszury, plakaty). Rozkolportowano blisko 350 tysigcy broszur
informacyjno-edukacyjnych adresowanych do rodzicéw, a pod koniec roku zaistniata
koniecznos¢ dodrukowania dodatkowej liczby ,Poradnikéw dla rodzicéw”. Lacznie
rozkolportowano ponad 450 tys. réznych materialow przygotowanych na kampanie.
Dystrybucja materialéw kampanijnych odbywala si¢ gléwnie za posrednictwem lokalnych
koordynatoréw dziatan profilaktycznych, atakze organizacji pozarzadowych, ktore bardzo
aktywnie wlaczyly si¢ w akcje i podjety szereg inicjatyw lokalnych majacych na celu
przyblizenie idei kampanii (16 wojewodztw i 14 duzych miast pow. 100 tys. mieszkancow).
Dla realizatoréw dziatan kampanijnych wyprodukowano 800 szt. koszulek z nadrukiem
promujacym logo i hasto kampanii.

Na zlecenie Krajowego Biura firma TNS OBOP przeprowadzita badania dotyczace
skutecznosci kampanii (badanie przed i po kampanii), z ktérych wyﬁika, ze kampania byla
widoczna (70% zauwazalnosci), nastapit wzrost $wiadomosci rodzicow oraz wzrost
znajomosci numeru telefonu zaufania (20%) i adresu poradni antynarkotykowej (10%), ktore
byly promowane podczas kampanii.

W wyniku podsumowania dziatan podjetych podczas kampanii medialnej, biorac pod uwage
zaangazowanie mediéw, ktore udostgpnily darmowy czas antenowy i powierzchni¢ na

réznego rodzaju reklame spoleczng mozna stwierdzié, ze wartos¢ zrealizowanej kampanii
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prawie 14-krotnie przewyzszyta $rodki budzetowe, ktére Krajowe Biuro przeznaczylo na

kampani¢ w 2006 roku.

Dzialanie 3.3. Wspélpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat

narkomanii i zwigzanych z nig probleméw.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Doceniajgc ogromne znaczenie mediéw w upowszechnianiu informacji na tematy zwiazane
z problematyka narkomanii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w 2006 roku

podjeto nastepujace dziatania:

* Dystrybucja do mediéw pisma ,,Serwis Informacyjny. Narkomania”, ktére spetnia role
przekaznika informacji o dziataniach podejmowanych przez rézne instytucje

odpowiedzialne za zapobieganie narkomanii.

e Zorganizowanie konferencji prasowych:
- z okazji inauguracji kampanii antynarkotykowej adresowanej do rodzicow dzieci
w wieku szkolnym ,,Blizej siebie — dalej od narkotykow”,
- w celu ogloszenia najnowszych danych zawartych w rocznym raporcie Europejskiego

Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii.
¢ Kontynuacja wspélpracy z Serwisem Informacji Zleconych Polskiej Agencji Prasowe;.
e Monitorowanie prasy:

Krajowe Biuro od wielu lat systematycznie gromadzi informacje prasowe na temat
- narkotykéw i narkomanii. W 2006 roku monitoringiem objeto 190 gazet i czasopism
o zasiggu ogélnokrajowym i lokalnym. Analiza wynikéw prowadzonego monitoringu
wskazuje, ze w prasie dominuja doniesienia dotyczace dzialan z zakresu ograniczania
podazy. Réwnoczesnie zaobserwowaé mozna wzrost liczby artykutéw o charakterze
informacyjno-edukacyjnym i profilaktycznym, co ma korzystny wplyw na podniesienie

poziomu wiedzy spoleczenistwa o problemie narkomanii.
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II. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE LECZENIA, REHABILITACJI,
OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Polepszenie jakoSci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych.

Dzialanie 1.1. Kontynuacja prac nad opracowaniem standardéw leczenia, rehabilitacji
i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych przez zespol ekspertéw powolany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia we wspélpracy z jednostka odpowiedzialng za
akredytacje zakladow opieki zdrowotnej.

oraz

Dzialanie 1.2. Opracowanie i wdrazanie, we wspélpracy z jednostka odpowiedzialng za
akredytacje placéwek sluzby zdrowia, systemu akredytacji placéwek uprawnionych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

oraz szkodliwie ich uzywajacych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii we wspoélpracy z Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

W 2006 r. podjeto prace nad adaptacja opracowanych w latach 2004-2005 standardéw
leczenia uzaleznien na potrzeby procedur akredytacyjnych CMJ. Grupa robocza prowadzaca
prace adaptacyjne zostata wyloniona z powolanego przez ministra zdrowia w2004 roku
zespotu ekspertéw ds. opracowania standardéw postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych oraz akredytacji zaktadow opieki zdrowotne;j
prowadzacych leczenie, rehabilitacj¢ i programy ograniczania szkéd zdrowotnych wobec
0s0b uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. W pracach brali udzial takze eksperci
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ), ktére od prawie 10 lat prowadzi
narodowy system akredytacji placowek ochrony zdrowia. PilotaZowé wizyty akredytacyjne
przeprowadzono w 3 placéwkach: NZOZ Osrodku Rehabilitacyjnym ,,Monar” w Wyszkowie,
WOTUIW w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Babifiskiego w Krakowie oraz NZOZ
Zakladzie Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa” w Plawniowicach.

Ponadto w 2006 r. cztonkowie grupy roboczej, towarzyszac wizytatorom prowadzacym
wizyty akredytacyjne pod kierunkiem pracownikéw Centrum Monitorowania Jakosci, odbyli
wizyty studyjne w czterech szpitalach o réznych profilach, ktére staraja si¢ o akredytacje
w CMJ.
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Rezultatem prac grupy roboczej jest zestaw standardow leczenia uzaleznien do procesu .
akredytacji placowek uprawnionych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji -0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub szkodliwie ich uzywajacych, w zakresie
procesu opieki nad pacjentem oraz funkcji organizacyjnych placowki leczniczej.

W celu rzetelnej i obiektywnej oceny jakosci opieki zdrowotnej $wiadczonej osobom
uzaleznionym, a takze zaangazowania zespotow terapeutycznych w state podnoszenie jakosci
ustug dla zapewnienia bezpieczenistwa powierzonym im pacjentom, w roku 2007 planowane

jest rozpoczecie procesu akredytacji placowek.

Dzialanie 1.3. Wdrazanie programéw ewaluacji ushug leczniczych, rehabilitacyjnych

i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro realizowato pilotazowe badanie ewaluacyjne ustug leczniczych,
rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szk6d zdrowotnych.

Do wspdlpracy zaproszono 5 placowek stacjonarnych i 5 placowek ambulatoryjnych
dziatajacych w obszarze pomocy osobom z problemem narkotykowym. Zorganizowano
spotkanie z przedstawicielami placowek objetych badaniem, podczas ktorego zaprezentowano
narzedzia ewaluacyjne: zaadaptowany do polskich warunkéw kwestionariusz Maudsley
Adiction Profile oraz kwestionariusz uzupelniajacy. Kolejnym etapem projektu bylo
przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych wérod pacjentéw placowek, a nastgpnie przekazanie
wypekionych kwestionariuszy do Krajowego Biura w celu dokonania analizy narzedzi pod
katem adekwatno$ci, uzytecznosci i funkcjonalnosci, tzn. zastosowania kwestionariuszy
w praktyce.

Opracowanie i pilotazowe wdrozenie systemu ewaluacji lecznictwa pozwoli na szeroka
implementacj¢ programow ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych, programow

ograniczania szkéd zdrowotnych oraz pro gramo6w reintegracji spotecznej.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Przeprowadzono dwa badania majace na celu ewaluacje ustug leczniczych.

W ramach pierwszego projektu pn. ,,Badanie porownawcze terapii substytucyjnej. Ewaluacja
procesu” dokonano ewaluacji zewnetrznej dwoch polskich programow substytucyjnych.
Przeprowadzono okoto 40 wywiadow indywidualnych z pacjentami oraz kilkanascie
wywiadéw z personelem. Ponadto zrealizowano 7 zogniskowanych wywiadow grupowych

z pacjentami, personelem i przedstawicielami podmiotéw wsp6lpracujacych z programami
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leczenia substytucyjnego. Wyniki badania potwierdzaja, ze programy metadonowe przynosza .

poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego, nie przygotowuja jednak w petni do

podjecia nowych 16l i wyzwan. Zaobserwowano, z€ stosunki miedzy personelem a klientami

sq hierarchiczne, oparte na systemie kar i nagrod. Uwagg zwraca takze brak formalnych
procedur wspotpracy z innymi instytucjami.

Drugie badanie ,,Dostgpnosc leczenia substytucyjnego dla uzaleznionych od opiatow

w Warszawie” zostato przeprowadzone na probie pacjentow warszawskich programow

metadonowych (178 oséb). Na podstawie uzyskanych wynikoéw sformutowano nastepujace

wnioski:

- zaspokojenie popytu moze zabezpieczy¢ uruchomienie przynajmniej 7 nowych
programéw leczenia substytucyjnego dla 2100 pacjentow spetniajacych kryteria
spoleczno-medyczne;

- programy substytucyjne powinny w wigkszym niz dotychczas zakresie uwzgledniaé
problemy emocjonalne pacjentéw, ich zdrowie psychiczne i fizyczne oraz pomoc

w problemach bytowych.

KIERUNEK 2: Poprawa dostepnosci Swiadczen.

Dzialanie 2.1. Upowszechnienie informacji o placéwkach leczniczych i rehabilitacyjnych,

prowadzacych programy ograniczania szkéd zdrowotnych oraz programy reintegracji

spolecznej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro od 2000 roku wydaje drukiem oraz zamieszcza W sieci internetowej
ogodlnopolski informator © placowkach udzielajacych pomocy osobom z problemem
narkotykowym pt. ,,Narkomania - Gdzie szukaé pomocy?”, ktory jest aktualizowany co dwa
lata. Informator zawiera informacje na temat placowek ambulatoryjnych, stacjonarnych,
oddziatéw detoksykacyjnych, placowek prowadzacych badania na obecno$é wirusa HIV,
placéwek prowadzacych hostele i mieszkania readaptacyjne dla absolwentow osrodkow
rehabilitacyjnych, a takze informacje o prowadzonych w kraju programach metadonowych.

W 2006 roku Krajowe Biuro dystrybuowalo informator w wersji drukowanej
i upowszechniato informacje o dostgpie do elektronicznej bazy placowek w Internecie,

a jednoczesnie przygotowywato aktualizacj¢ danych do wydania informatora w roku 2007.
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Dzialanie 2.2. Rozwoj ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania -oraz

programéw ograniczania szkéd zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania realizowaly wszystkie
Wojewodzkie Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia  realizowano
w specjalistycznych poradniach na podstawie umow zawartych na opiek¢ psychiatryczng
i leczenie uzaleznien w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Ponadto
swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien udzielaly poradnie zdrowia psychicznego.
Szczegdtowe informacje na temat liczby placéwek, $wiadczen i ubezpieczonych pacjentéw,
sprawozdane przez 16 Wojewddzkich Oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia, znajdujg
si¢ w Aneksie nr 8 do sprawozdania.

Laczny koszt ambulatoryjnych $wiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od
narkotykéw, zrealizowanych w ramach kontraktéw z OW NFZ w 2006 roku wyni6st
13263 688 zi.

Podobnie jak w latach ubiegtych Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansowat innych niz

terapia substytucyjna, programéw ograniczania szkdd zdrowotnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W roku 2006 Krajowe Biuro zlecito 8 podmiotom realizacje 17 programéw redukcji szkéd

zdrowotnych wsrod 0s6b uzaleznionych nie zmotywowanych do leczenia.

Odbiorcami dziatan byty w wiekszosci osoby z problemami zdrowotnymi, czesto bezdomne
lub pozostajace w konflikcie z prawem (W tym pensjonariusze zakladdéw karnych).
Ze wzgledu na narastajacy problem uzywania $rodkow syntetycznych w formie
nieiniekcyjnej, poza wymiana sprzetu do wstrzykiwania programy obejmowaly nawiazanie

kontaktu z klientami, dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna i motywowanie do leczenia.

Oddziatywania ukierunkowane byty przede wszystkim na:

- przeciwdziatanie szkodom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z uzaleznienia od
narkotykéw (m.in. przeciwdziatanie zgonom z powodu przedawkowania);

- motywowanie do zmiany wzoru przyjmowania narkotykow na przynoszacy mniej szkod
zdrowotnych (profilaktyka infekeji HIV, HCV, HBV);
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- informowanie na temat dostepu do specjalistycznej pomocy i motywowanie do
skorzystania z niej;

- podejmowanie interwencji.

Programy dofinansowane przez KBPN realizowane byty:

w miejscach przebywania 0s6b uzywajacych narkotyki, migdzy innymi na ulicach,
dworcach i ,,bajzlach”;

- w2 punktach stacjonarnych;

- w2 noclegowniach dla uzaleznionych;

- w szpitalu zakaznym,;

- w2 zaktadach karnych i 5 aresztach $ledczych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w roku 2006 Krajowe Biuro dofinansowato wynagrodzenia
pracownikéw ulicznych, natomiast sprzet, tzn. igly, strzykawki, Srodki opatrunkowe,
prezerwatywy, byl zakupiony w wigkszosci programéw ze srodkéw przekazanych przez
samorzady lokalne. Dzialania w obszarze redukcji szkéd prowadzono we wspdlpracy
z o$rodkami pomocy spotecznej i policja. W ramach programéw wymiany igiet i strzykawek

dofinansowanych przez Krajowe Biuro wymieniono 407 803 igiet i 318 155 strzykawek.

Dzialanie 2.3. Opracowanie modelu zalecanej sieci minimalnego zabezpieczenia potrzeb
w zakresie leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od narkotykow i uzywajacych ich

w sposéb szkodliwy.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii we wspélpracy z Instytutem

Psychiatrii i Neurologii

W roku 2006 Krajowe Biuro zorganizowalo konferencje, podczas ktorej przedstawiono

wyniki badania pn. ,Model zaspokajania potrzeb leczniczych osob uzaleznionych od

nielegalnych substancji psychoaktywnych w Polsce”. Projekt na zlecenie KBPN zrealizowat

Instytut Psychiatrii i Neurologii. Sformutowano nastepujace wnioski z badania:

1. Struktura sieci placéwek nie jest optymalna z perspektywy dostgpnosci Swiadczen
oferowanych i absorpcji $rodkéw finansowych. Swiadczy o tym zaréwno dhugi czas
oczekiwania (zwlaszcza na leczenie substytucyjne), ogromne zréznicowanie
wykorzystania potencjatu personelu, jak i duze zroznicowanie kosztow przypadajacych na
jednego pacjenta. Szczeg6lnie osrodki rehabilitacyjne jawig si¢ jako placowki pomagajace

osobom z problemem narkotykowym w spos6b najmniej ekonomiczny.
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2. Poradnie leczenia uzaleznien, na ktére przypada okolo 10% wszystkich wydatkéw na
leczenie i rehabilitacj¢, obejmuja opiekg ponad potowe pacjentow catego systemu. Zakres
oferowanych $wiadczen nie jest jednak wystarczajacy. Zwazywszy na ich potencjalnie
kluczowa rolg w systemie, nalezy dazy¢ do poszerzenia ushug $wiadczonych przez
poradnie.

3. Osrodki rehabilitacyjne pochtaniaja okoto 60% s$rodkéw na leczenie i rehabilitacje
obejmujac swymi $wiadczeniami zaledwie kilkanascie procent pacjentéw (15%).
Wskazniki utrzymywania si¢ wleczeniu sa niskie, a koszty wysokie. Zwigkszenie
dostgpnosdci 1 efektywnosci wymaga skrocenia czasu rehabilitacji do 12 miesigey
1 przyjecia standardéw z placowek o wysokich parametrach efektywnosci.

4. Rekomendowane (minimalne) wskazniki dostepnosci w opiece psychiatryczne;j:

e przychodnia terapii uzaleznienia:
- co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie,
- miasta do 70 tys. mieszkancow: co najmniej 1 przychodnia w kazdym miescie,
- miasta 70-100 tys. mieszkancow: co najmniej 2 przychodnie w kazdym miescie,
- miasta powyzej 100 tys. mieszkancéw: co najmniej 3 przychodnie w kazdym
miescie;

e oddzialy dzienne: co najmniej | w wojewodztwie;

e oddzialy / 16zka detoksykacyjne: 0,1 na 10 tys. mieszkancow;

e oddziaty / os$rodki terapeutyczne i rehabilitacyjne: 0,7 na 10 tys. mieszkancow;

e programy substytucyjne: kazde miasto, w ktérym jest co najmniej 30 uzytkownikow
opiatow, kwalifikujacych si¢ do podjecia leczenia substytucyjnego;

o hostele: 0,2 na 10 tys. mieszkancow;

Dzialanie 2.4. Zwigkszenie liczby programéw leczenia substytucyjnego oraz liczby
§wiadczonych uslug w sposéb zapewniajacy dostgpno$¢ do nich co najmniej 20%

uzaleznionych od opiatow.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2006 r. NFZ finansowat 12 programéw leczenia substytucyjnego w 10 wojewodztwach.
Programami objeto 1221 pacjentéw placowek usytuowanych w: Zgorzelcu, Swieciu,
Lublinie, Lodzi, Krakowie, w Warszawie (3 programy), Chorzowie, Starachowicach,

Poznaniu i w Szczecinie.
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3 wojewodzkie Oddziaty NFZ (Lubuski, Opolski i Warminsko-Mazurski) sprawozdaty, ze nie
finansowaly programéw leczenia substytucyjnego ze wzgledu na brak zainteresowania
podmiotéw realizujacych $wiadczenia zdrowotne prowadzeniem programoéw z tego zakresu.
Szczegdtowe informacje na temat placowek, liczby $wiadczen i pacjentow, sprawozdane
przez Wojewoddzkie Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia, znajdujg si¢ w Aneksie nr 7
do sprawozdania.

Laczny koszt programéw leczenia substytucyjnego, zrealizowanych w ramach kontraktow
z OW NFZ w 2006 r. wynidst 7 056 313 zt.

W 2006 roku trwaly przygotowania do uruchomienia kolejnych program6w leczenia
substytucyjnego: dwoch w Warszawie, jednego we Wroctawiu oraz jednego programu w AS

w Poznaniu.

Wojewodowie

W 2006 roku wydano 2 decyzje w sprawie leczenia substytucyjnego:

1. Wojewoda Dolnoslaski wydal zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego
2 zastosowaniem metadonu w SP ZOZ Wroctaw — Stare Miasto, Pl. Dominikanski 6.

2. Wojewoda Mazowiecki wydal zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego —
Decyzja nr 1/2007 z dnia 29.12.2006 r. Rozpoczgcie leczenia substytucyjnego w NZOZ
Poradnia Uzalezniei dla Dorostych Stowarzyszenie ,Eleuteria” nastapi po podpisaniu
kontraktu z NFZ.

Zdaniem wladz wojewoddzkich Opola placéwki stuzby zdrowia nie sa zainteresowane

prowadzeniem program6w leczenia substytucyjnego, pomimo corocznych konkurséw NFZ na

realizacje tego zadania.

W wojewddztwie pomorskim wojewoda wydat decyzjg o utworzeniu programu leczenia

substytucyjnego 13 stycznia 2005 r., jednak NFZ zaproponowal objecie ta forma leczenia

jedynie 7 pacjentéw rocznie, co wydawato si¢ ekonomicznie nieoptacalne oraz nieetyczne

w stosunku do prawie 300 oséb oczekujacych na terapi¢. W konsekwencji, mimo ogromnego

zapotrzebowania, programu leczenia substytucyjnego nie uruchomiono.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W roku 2006 w otwartym konkursie na realizacj¢ zadania ,,Programy wspierajace leczenie
substytucyjne” Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomani dokonato wyboru 2 ofert

sposrod ztozonych przez organizacje pozarzadowe. W 2007 roku dziatania beda realizowane
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w Poznaniu przez Stowarzyszenie Profilaktyki Spotecznej ,,Sedno” oraz w Warszawie przez
Stowarzyszenie ,,Monar”.

W 2006 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii sfinansowalo takze szkolenie
w zakresie terapii substytucyjnej dla pracownikéw placowki przygotowujacej si¢ do
prowadzenia programu leczenia metadonem — Poradni Terapii Uzaleznien od Substancji
Psychoaktywnych 1 Wspotuzaleznien we Wroctawiu. Zadanie zrealizowalo Goérnoslaskie
Stowarzyszenie ,, Wspdlnota”. Przeszkolono 7 oséb.

Ponadto w roku 2006 powotany przez Dyrektora KBPN Zespo6t ds. Opiniowania Projektow
Programow Leczenia Substytucyjnego pozytywnie rozpatrzyt 2 oferty programéw leczenia

substytucyjnego, ktére beda realizowane w poradni w Warszawie oraz w AS w Poznaniu.

Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej

W 2006 roku 3 programy substytucji metadonowej prowadzono w 5 jednostkach
penitencjarnych w Warszawie (AS Biatoleka, AS Mokotéw i AS Stuzewiec), w Krakowie
(AS Krakéw) oraz Lublinie (AS Lublin). Kazdy z programéw dysponuje maksymalnie 15
miejscami. Ze wzgledu na problemy z zapewnieniem kontynuacji terapii dla pacjentoéw ,
ktérzy wychodza na wolnos¢, liczba wiaczonych do terapii nie przekracza kilku osob rocznie.
Pozostali uczestnicy programéw kontynuujg terapi¢ rozpoczg¢ta przed popadnigciem w
konflikt z prawem. Ponadto Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej wydat decyzjg
uruchomienia z dniem 1 stycznia 2007 r. kolejnego programu substytucji metadonowej w AS

w Poznaniu.

Dzialanie 2.5. Zwigkszenie liczby i réznorodnosci specjalistycznych programéw
leczniczych, w tym leczenia substytucyjnego, rehabilitacyjnych i redukeji szkéd dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw w jednostkach penitencjarnych i zakladach dla

nieletnich.

Centralny Zarzad Shuzby Wigziennej

W 2006 roku w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej prowadzono 6-miesigczne
ustrukturalizowane programy terapii uzaleznienia od narkotykéw typu ,drug-free”
o poszerzonym spektrum celéw rehabilitacyjnych (abstynencja i zapobieganie powrotowi do

przestgpstwa). Programy realizowane byly w oparciu o model oddziatywan psycho-
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spotecznych i teori¢ spotecznego uczenia sig, zawieraly takze elementy modelu Minnesota,
spotecznosci terapeutyczne;j i oddziatywan poznawczo-behawioralnych.

Dziatania realizowano w 13 oddziatach terapeutycznych nastgpujacych jednostek
penitencjarnych: AS Elblag, ZK Lubliniec, AS Kielce, ZK Lowicz, ZK Rawicz, ZK Wronki,
7K Rzeszow, AS Warszawa-Stuzewiec, ZK Klodzko, ZK Nr 1 Wroctaw, ZK Nowogard,
7K Wtoclawek oraz w oddziale terapeutycznym utworzonym Ww listopadzie 2006 roku
w AS Suwatki. Oddziaty terapeutyczne dysponowaty 481 miejscami, co pozwolito wlaczy¢
do programéw 1372 osadzonych. Mimo to, czas oczekiwania na przyjgcie do oddziatu
terapeutycznego w 2006 r. uleg! dalszemu wydtuzeniu w stosunku do lat ubiegtych i wynosit
13,6 miesigcy.

Uzupelnieniem oferty terapeutycznej wieziennictwa byly programy profilaktyki uzaleznien
prowadzone w zaktadach karnych poza oddziatami terapeutycznymi. Programy profilaktyki
byly bardzo roznorodne, obejmowaty od kilku do kilkudziesieciu godzin zajgé. Byly
realizowane zaréwno przez kadrg wiezienna, jak i osoby spoza systemu wieziennictwa,
ktérym umozliwia si¢ wstep na teren zaktadow karnych. Liczba programow profilaktycznych
bardzo dynamicznie rosnie w ostatnich latach. W roku 2006 zrealizowano ogétem 286 takich
programéw, w ktorych uczestniczyto ogotem 10 083 osadzonych.

SzczegGtowe informacje na temat oddzialow terapeutycznych dla uzaleznionych od
narkotykéw, programéw  profilaktyki uzaleznien, liczby skazanych uczestniczacych
w programach, a takze Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatu terapeutycznego

zostaly zilustrowane w Aneksie nr 5 do niniejszego sprawozdania.

Minister Sprawiedliwosci

Specjalistyczne oddzialywania realizowano w Resocjalizacyjno-Terapeutycznym Zakladzie
Poprawczym dla chiopcdéw uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych oraz
nosicieli wirusa HIV w Biatymstoku. Placowka dysponuje 48 miejscami. W 2006 r.
w zakladzie prowadzono 9 zréznicowanych grup terapeutycznych. Grupa wstgpna stuzyla
zmotywowaniu do uczestnictwa w wybranych programach terapeutycznych. Grupy
resocjalizacyjne prowadzone byly glownie w oparciu o metodg spotecznosci terapeutycznej;
program obejmowal m.in. rozwoj umiejgtnosci spotecznych. Ponadto prowadzono grupg
remotywacyjng dla wychowankow, ktorzy ztamali przyjete zobowiazania oraz program
hostelowy dla wychowankoéw, ktérzy usamodzielnili sig i podjeli prace zarobkowa lub nauke

w szkole poza placowka.
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W pozostatych placéwkach resocjalizacyjnych dla nieletnich realizowano programy
profilaktyki wskazujacej adresowane do oséb zagrozonych uzaleznieniem, np. W Zaktadzie .
Poprawczym w Poznaniu prowadzono program profilaktyki drugorzedowej obejmujacy
miedzy innymi warsztaty socjoterapeutyczne i zajecia edukacyjne na temat uzaleZnienia.
W Zakladzie Poprawczym w Studziencu wychowankowie uzaleznieni od narkotykow
uczestniczyli w indywidualnych zajeciach z psychologiem. Glownym obszarem pracy bylo
motywowanie do podjecia leczenia w specjalistycznych placéwkach terapii uzaleznien,
wspieranie w abstynencji oraz trening odmawiania uzywania narkotykéw. Wychowankowie
byli objeci opieka lekarza psychiatry.

Ponadto programy profilaktyczne prowadzono w klasach szkolnych zaktadow poprawczych
oraz w ramach cyklicznych zajec dydaktyczno-wychowawczych w grupach internatowych.
Oddziatywaniami objgto takze rodzicow wychowankow i kadre placowek.

Szczegdtowe informacje na temat programow resocjalizacyjno-terapeutycznych  oraz

profilaktycznych przedstawiono w Aneksie nr 6 do sprawozdania.

Dzialanie 2.6. Zwigkszenie dostgpnosci do programéw leczenia i zapobiegania chorobom

zakaznym.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2006 r. realizowano nastgpujace dziatania majace na celu zwigkszenie dostepnosci do

programéw leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym wérod oséb uzywajacych

narkotykow:

1. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ wydatkowat $rodki na szczepienia 81 osob
przeciw HBV; przeprowadzenie 209 testow w kierunku zakazenia HCV; przeprowadzenie
107 testow w kierunku zakazenia HIV; leczenie antyretrowirusowe 447 0s0b
uzaleznionych od narkotykéw (w tym 75 o0s6b bedacych w trakcie programu
metadonowego). Szczegdtowe informacje znajdujg si¢ w Aneksie or 7.

2 Loédzki Oddzial Wojewddzki NFZ sakontraktowat $wiadczenia w  specjalistyczne]
placowce leczenia antyretrowirusowego, w ktorej przyjmowane sg 0soby uzaleznione od
narkotykow.

3. Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w poradni leczenia
AIDS, w ktérej przyjmowane sg 0soby zakazone wirusem HIV.

4. Wielkopolski Oddzial Wojewodzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w poradni

w Poznaniu, przy oddziale zakaznym.
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Wiekszos¢ Wojewodzkich 0Oddziatéow NFZ sprawozdato, ze mimo prowadzonych dziatan
w obszarze leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym, nie jest mozliwe podanie liczby -
0s6b uzywajacych narkotykow zaszcezepionych przeciw HBV, testowanych w kierunku HBV,
HCv i HIV oraz liczby o0sob uzywajacych narkotykow objetych leczeniem
antyretrowirusowym. W 2006 1. informacje na temat przyjmowania narkotykow przez osoby
objete $wiadczeniami nie byly wymagane od podmiotow realizujacych powyZsze $wiadczenia

i nie byty gromadzone przez NFZ.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS
W 2006 1. Krajowe Centrum prowadzito 17 punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),

w ktorych anonimowo i bezptatnie mozna wykona¢ test w kierunku HIV, a w grudniu zostala
uruchomiona 18 placowka tego typu. Wedle raportow doradcow zatrudnionych w PKD,
w przypadku 130 os6b (mniej niZ 1%) powodem skierowania pacjentow na test bylo
stosowanie narkotykow. Dodatkowo 430 0sob korzystajacych z ustug PKD zadeklarowalo
podczas wywiadu stosowanie narkotykow dozylnie kiedykolwiek W przesztosci, w tym 270
0s6b zadeklarowalo uzywanie strzykawek wspolnie z innymi osobami.

Kompleksowe leczenie ARV $wiadczylo 12 zaktadéw opieki zdrowotnej, wsrod nich
przychodnie przyszpitalne oraz wiezienia. Wsrod pacjentow pro gramow antyretrowirusowych

bylo 1456 0s6b, ktore zadeklarowaty dozylne uzywanie narkotykow.

KIERUNEK 3: Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkéd.

Dzialanie 3.1. Prowadzenie specjalistycznych programow szkoleniowych W zakresie

specjalisty i instruktora terapii uzaleznienia od narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2006 kontynuowano szkolenia rozpoczgte W latach 2004-2005 realizowane przez
Instytut Psychologii 7drowia w Warszawie Oraz Polska Federacjg Spo&ecznoéci
Terapeutycznych W Gdafsku. W ramach umow zawartych z WYZe] wymienionymi
podmiotami 29 o0sdb odbylo staz kliniczny oraz 69 0s6b kontynuowato superwizje kliniczna

ogdlem w wymiarze 897 godzin.
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W roku 2006 kontynuowano takze szkolenia rozpoczete w 2005 r. realizowane przez Polska

Federacje Spotecznosci Terapeutycznych, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii. — .

oddzial w Katowicach, Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie i Katolicki Uniwersytet

Lubelski w Lublinie. W ramach umoéw zawartych z wyzej wymienionymi podmiotami 84

osoby odbyly staz kliniczny oraz 135 0s6b kontynuowalo superwizje kliniczng. Ogdtem

srealizowano 1321,5 godz. superwizji.

Ponadto w roku 2006 Dyrektor Krajowego Biura przyznat rekomendacje¢ na realizacje szkolen

certyfikujacych w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw dla

specjalistow 1 instruktorow terapii uzaleznienia od narkotykéw nastgpujacym podmiotom:

1. Katolickiemu Uniwersytetowi Lubelskiemu —na dwie edycje;

5 Polskiemu Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii oddz. w Katowicach — na dwie
edycje;

3. Instytutowi Psychologii 7drowia w Warszawie — na dwie edycje;

4. Polskiej Federacji Spotecznosci Terapeutycznej w Gdansku —na dwie edycje;

5. Gdanskiej Wyzszej Szkole Humanistycznej w Gdansku —na jedna edycje.

W roku 2006 odbyly si¢ egzaminy koncowe dla absolwentéw szkolenia. W wyniku

przeprowadzonych egzamindOw 81 0sob uzyskalo certyfikat specjalisty, a 27 0s6b — certyfikat

instruktora terapii uzaleznien. '

Na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Osrodek Ewaluacji prowadzit

,,Ewaluacje programu specjalistycznych szkolef”. Celem badania bylo zebranie jakosciowych

i ilo§ciowych informacji dotyczacych realizacji programu: przebiegu szkolen, stazy

i superwizji oraz sformutowanie rekomendacji dla przysztych edycji certyfikowanych

szkolen. W roku 2006 kontynuowano ewaluacje II edycji szkolefi w czesci dotyczacej

superwizji klinicznej i stazy klinicznych, a takze rozpoczeto ewaluacje I edycji szkolen

w czesei dotyczace] zajeé teoretycznych oraz stazy.

Na podstawie zebranych informacji, opinil i uwag respondentow sformutowano nastepujace

wnioski:

e w zakresie czgsci teoretyczno-warsztatowej uczestnicy szkolenia wskazywali na:

- logiczny uklad zajg¢ sprzyj ajacy systematyzowaniu wiedzy oraz na adekwatnos¢
programu szkolenia do wymagan zwiazanych z pracg specjalisty terapii i instruktora
terapii uzaleznien,

- profesjonalizm kadry szkolacej;

- dobrg organizacjg szkolenia;

- udostepnienie przez organizatoréw i wykladowcow materiatow szkoleniowych;
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e w zakresie stazy klinicznych:

- podkreslano wagg i znaczenie tej czgsci szkolenia (udzial w spotecznosci.
terapeutycznej, mozliwoséé korzystania z wiedzy 1 doéwiadczenia kadry placowki
stazowej);

. uznano, ze pomocne byly szczegdlowo sprecyzowane zasady odbywania stazu
opracowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii obowiazujace
wszystkich stazystow i oérodki stazowe;

- podkreslano dobra organizacjg stazu (staty kontakt z opiekunem, mozliwos¢
zakwaterowania i wyzywienia w osrodku);

e w zakresie superwizji klinicznej:

- uznano superwizje za ,,ukoronowanie szkolenia”;

- podkreslano, ze dzieki superwizji wiedza jak wazna jest praca pod superwizja;

- podkreslano wagg bezposrednie;j mozliwosci omowienia probleméw 1 watpliwosci
w pracy nie tylko z superwizorem ale réwniez z pozostalymi uczestnikami superwizji;

-  wskazywano na wlasciwa organizacjg superwizji (odpowiednia liczebnos¢ grup
umozliwiajaca rozwoj osobisty oraz aktywny udzial, optymalny czas pomiedzy
poszczegolnymi sesjami itp.);

Raporty ewaluacyjne zostaty przekazane podmiotom szkolacym, os',rodkbm stazowym oraz
superwizorom. Ponadto zostaly zamieszczone na stronie internetowej KBPN. Stanowig one
cenne zrodlo informacji zar6wno dla uczestnikéw szkolen i osob przygotowujqcych si¢ do
podjecia szkolenia, jak i realizatoréw szkolenia. Uzyskane wyniki sa ponadto jednym

z kryteridow w przyznawaniu rekomendacji do prowadzenia szkolenia.

Dzialanie 3.2. Prowadzenie szkolen w zakresie problemow spowodowanych
narkotykami, w szczegblnosci dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow choréb zakaznych, pediatrii,

poloznictwa i pielggniarek.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2006 Krajowe Biuro dofinansowato 3 szkolenia adresowane do personelu
podstawowej opieki zdrowotnej: lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy pediatrow i lekarzy
medycyny rodzinnej oraz pielggniarek. Szkolenia zostaly zrealizowane przez Warszawskie

Towarzystwo Dobroczynnosci, Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,.JKaran”
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oraz Zabrzanskie Stowarzyszenie Na Rzecz Profilaktyki i Pomocy Rodzinie ,Droga”. Lacznie
przeszkolono 117 0sob.

Szkolenia ukierunkowane byly na rozpoznawanie zagrozenia uzaleznieniem' oraz
prowadzenia krotkiej interwencji wobec 0s6b z problemem narkotykowym. Odbiorcy szkolen
zdobyli wiedzg i praktyczne umiejetnosci w zakresie: charakterystyki srodkow odurzajacych
{ substancji psychotropowych, klinicznych objawow ich uzywania i niepozadanych nastgpstw
zdrowotnych, aspektow prawnych dotyczacych problematyki narkomanii, - testow
diagnozujacych problemowe uzywanie narkotykow oraz testéow na obecno$¢ narkotyku
w organizmie, charakterystyki potencjalnego uzytkownika, rozpoznawania 0objawow
uzaleznienia, motywowania do podjecia leczenia, a takze przeprowadzania interwencji

kryzysowej.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

W 2006 r. przeprowadzono, we wspblpracy z innymi podmiotami, nastgpujace szkolenia dla

lekarzy:

1. Kurs doskonalgcy Nr 1-014-52-002-2006 — w kursie wzielo udzial 10 lekarzy,
realizatorem byt Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie;

2. Kurs wprowadzajacy do specjalizacji z choréb wewnetrznych w ramach Studium
Kliniczno-Dydaktycznego CMKP — w 3 edycjach kursu wzigto udziat po 100 osob;
lacznie przeszkolono 300 lekarzy;

3. Kurs ,Zdrowie publiczne” w ramach Studium Medycyny Rodzinnej CMKP -
w 3 edycjach kursu wzigto udziat po 15 osob, tacznie przeszkolono 45 lekarzy;

'4. Kurs ,,Glowne problemy zdrowia publicznego w Polsce. Narodowy Program Zdrowia”
w ramach Szkoty Zdrowia Publicznego CMPK - przeszkolono 5 0s6b.

$rednia ocena kursow organizowanych w 2006 r. przez CMKP wyniosta 5,03 w skali 0-6.

Naczelna Rada Lekarska
NRL sprawozdala, ze W 2006 r. nie prowadzila dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow choréb zakaznych, pediatrii

oraz potoznictwa szkolen w zakresie problemow spowodowanych narkotykami.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

126



W 2006 r. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedziba w Pile przeprowadzifa
2 szkolenia w zakresie problemow spowodowanych narkotykami, lacznie wziglo w nich .

udziat 137 os6b.
Ponadto NRPiP podjeta nastepujace dzialania w obszarze profilaktyki narkomanii:

integracja i wspolne szkolenie pedagogéw i pielggniarek szkolnych w miejscu nauczania

i wychowania;

. umocnienie wspdtpracy z kuratorami sadowymi, policja, pedagogami 1 rodzicami;

- wykorzystanie lokalnych mediow do naglaéniania problemow uzaleznien wérod
miodziezy szkolnej;

- aktywizécja i przygotowanie liderow szkolnych do uwzglednienia w tygodniu kultury

zdrowotnej problemu uzywania srodkow psychoaktywnych przez mtodziez szkolna.

Dzialanie 3.3. Prowadzenie szkolei w zakresie ograniczania szkéd zdrowotnych dla

realizatoréw programéw.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2006 Krajowe Biuro zlecito przeprowadzenie szkolenia pt. ,Doskonalenie metod
i technik pracy w obszarze ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych”. Zadanie zrealizowalo
Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym, przeszkolono 48 0sob.

Tematyczny zakres szkolenia obejmowat nastgpujace zagadnienia: charakterystyke substancji
psychoaktywnych ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych narkotykéw; objawy kliniczne
i niepozadane nastgpstwa zdrowotne; rézne formy pracy Z uzaleznionymi nie
zmotywowanymi do leczenia; wplyw uzywania substancji odurzajacych na podejmowanie
ryzykownych zachowan seksualnych; choroby zakazne towarzyszace narkomanii (HBV,
HCV, HIV, gruzlica), postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej i zasady

postepowania w nagtych przypadkach zagrozenia Zycia w efekcie uzywania narkotykow.

Dzialanie 3.4. Upowszechnienie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczania

szk6d zdrowotnych m.in. poprzez wydawanie materialéw informacyjno-edukacyjnych.
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach realizacji zadania majacego na celu upowszechnianie wiedzy na temat leczenia,

rehabilitacji i ograniczania szkod zdrowotnych Krajowe Biuro w 2006 roku dofinansowato:
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- wydanie dwumiesigcznika ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”. Pismo podejmuje -
problematyke dotyczaca uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Zawarto$¢ pisma stanowi wazne

srédto wiedzy i wymiany doswiadczen dla os6b zajmujacych si¢ terapia uzaleznief

w poradniach, oddziatach detoksykacy] nych i o$rodkach rehabilitacyjnych.

- wydanie biuletynu edukacyjnego ,Monar na bajzlu”. Pismo obejmuje tematyke zwiazang

z redukcja szkéd zdrowotnych i spotecznych spowodowanych uzywaniem narkotykow.
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II1. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE OGRANICZENIA PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkeji narkotykow

syntetycznych, prekursordw oraz narkotykow wytwarzanych z surowcow naturalnych.

Dzialanie 1.2. Stworzenie systemu wspoélpracy z przemystem chemicznym oraz

farmaceutycznym.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W celu powolania grupy koordynujacej wspotprace Z przemystem chemicznym oraz
farmaceutycznym, dziatajacej w ramach Rady ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe
Biuro opracowalo dokumenty bedace podstawa do powolania powyzszej grupy oraz

regulujace zasady jej dziatania.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W roku 2006 GIF wspotpracowat z przemystem farmaceutycznym realizujac na biezaco
przepisy ustawy Prawo Farmaceutyczne. Przyjgto oraz wdrozono wytyczne dla podmiotow
gospodarczych W zakresie kontroli prekursorow substancii psychoaktywnych w  Unii
Furopejskiej.

Glowny Inspektor Sanitarny

W ramach systemu wspotpracy Z przemystem chemicznym oraz farmaceutycznym,
Glowny Inspektor Sanitarny ~ sprawowal nadzér nad prekursorami substancji
psychoaktywnych kat. 2 i 3. Ponadto pracownicy PIS pozostawall W statym kontakcie
telefonicznym  Z przedstawicielami przemysiu  oraz wspotpracowali podczas

przeprowadzanych kontroli.

Wojewodzey Inspektorzy Farmaceutyczni

W roku 2006 Wojewodzcy Inspektorzy Farmaceutyczni podejmowali na podleglym sobie
terenie aktywno$ci W ramach tworzenia systemu wspolpracy z przemystem chemicznym oraz
farmaceutycznym.

Inspekcja farmaceutyczna W wojewodztwie dolno$laskim Kkontrolowata warunki wytwarzania,
przetwarzania, przerobu i stosowania w celu prowadzenia badan naukowych srodkow
odurzajacych, psychotropowych i prekursorow kat. 1 w zakladach przemystu

farmaceutycznego oraz wydawata opinie W oparciu 0 ustawg Z dnia 29 lipca 2005 .
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o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu wydawaniél
oraz cofania zezwolefi na wytwarzanie, przetwarzanie lub przerb $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R oraz szczegélowych warunkéow
zglaszania dziatalnosci polegajacej na ich stosowaniu w celu prowadzenia badan naukowych
(Dz. U. Nr 36, poz. 315). Sprawozdania sporzadzane sg na koniec kazdego roku w ramach
ogolnego sprawozdania z dzialalnos$ci Inspektoratu.

W 2006 roku w wojewodztwie podkarpackim zawierane byly porozumienia o wspétpracy
pomigdzy Panstwowa Inspekcja Sanitarng a Pafistwowa Inspekcja Farmaceutyczna oraz
pomigdzy Wojewddzka Inspekcja Weterynaryjng i Wojewodzka Inspekcja Farmaceutyczna.
Porozumienia dotyczyly m.in. nadzoru nad gospodarka srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi i prekursorami kategorii 1. Wprowadzono system  przekazywania do
wojewody sprawozdania rocznego z nadzoru nad przetwarzaniem i przerobem substancji
psychotropowych i prekursoréw kategorii 1 w zakladach farmaceutycznych na terenie
wojewodztwa oraz informacjg o gospodarce produktami leczniczymi zawierajacymi w swoim
skladzie srodki odurzajace i substancje psychotropowe w placowkach posiadajacych zgode
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na ich posiadanie w celach medycznych.

W roku 2006 Pomorski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny uczestniczyt
w zabezpieczaniu Srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych przeznaczonych do

utylizacji w Zaktadach Farmaceutycznych.

Dziatanie nie bylo realizowane przez Inspektora ds. Substancji i Preparatéw Chemicznych.

Dzialanie 1.3. Kontynuacja prac nad wdroZeniem systemu wczesnego ostrzegania
o nowych narkotykach.

W 2006 r. Krajowe Biuro podjgto szereg aktywnosci z zakresu rozwoju systemu wczesnego
ostrzegania w Polsce. Zorganizowano serie spotkan roboczych z reprezentantami klinik
toksykologicznych oraz oddzialow ostrych zatru¢ w celu ustalenia regut oraz zakresu
wspélpracy pomigdzy Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN a klinikami
1 oddziatami toksykologicznymi.

Ponadto zorganizowano trening dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych w celu
poprawienia przeptywu informacji oraz poszerzenia wiedzy o nowych zjawiskach na scenie
narkotykowej. Trening dotyczacy nowych trendéw zostal podzielony na dwa moduly.

Pierwszy z nich obejmowal trening z zakresu wiedzy o nowych substancjach. Ta czeéé
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szkolenia zostala poprowadzona przez przedstawiciela Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego KGP. Drugi modut obejmowat szkolenie z zakresu objawoOw i nastepstw
(krétko- i dhigotrwatych) uzywania pojawiajacych si¢ nowo substancji. Szkolenie w tym
zakresie zostalo przeprowadzone przez przedstawiciela jednego ze wspdlpracujacych
z Centrum Oddziatéw Ostrych Zatrué. Oba moduty koncentrowaly si¢ na tzw. ,,narkotykach
gwaltu” czyli GHB oraz Rohypnolu i ketaminie, a takze pochodnych amfetaminy z grupy tzw.
ATS (ang. Amphetamine Type Stimulants). -

W ramach systemu wczesnego ostrzegania przeprowadzono takze pilotazowy projekt
polegajacy na monitorowaniu zatrué. Projekt mial na celu migdzy innymi ocene mozliwosci
identyfikacji nowych substancji oraz ocene ewentualnej skali wystgpowania nowych
substancji. Stworzono 3 osobowa komisje do kwalifikowania prébek do analizy, w sklad
ktérej weszli zar6wno lekarze toksykolodzy z dogwiadczeniem w toksykologii klinicznej, jak
1 analitycznej. Komisja kwalifikowala do analiz przypadki charakteryzujace sie
niespotykanymi objawami klinicznymi. Zostaly takze okreslone reguly zwiazane
z zagadnieniami dotyczacymi logistyki. Do chwili obecnej przeprowadzono tylko jedng

analizg, ktéra nie wykazata obecnosci nowych narkotykow w badanej probce.

Ponadto w okresie sprawozdawczym Centrum Informacii o Narkotykach i Narkomanii KBPN
prowadzilo rutynowy monitoring wystepowania nowych substancji na terenie Polski oraz
wymiane informacji na ich temat w ramach sieci SWO. W wyniku monitoringu udato sig
zebra¢ z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego oraz Instytutu Ekspertyz Sadowych
w Krakowie informacje na temat ujawnien mCPP (ok. 20 przypadkow), ktére wezesniej nie
wystepowato na polskim rynku narkotykowym. Substancja mCPP (m-chlorofenylpiperazyna)
neﬂeZy do grupy piperazyn. Na nielegalnym rynku najczescie) jest sprzedawana jako ekstazy.
W poréwnaniu do substancji z grupy stymulantéw, takich jak MDMA (gtéwny skladnik
ekstazy) uzywanie mCPP powoduje stabe efekty stymulujace oraz utrate apetytu. Brak jest
naukowych dowod6éw na wlasciwosci uzalezniajace mCPP. EMCDDA oraz Europol w 2005
roku StWOI‘Z};'iO wspolny raport na terhat mCPP ,Joint Report on New Psychoactive
Substance. 1-(3-chloropchenyl) piperazine (mCPP)”. Raport dostepny jest na stronach
internetowych EMCDDA. Z uwagi na doéé czgste wystgpowanie tej substancji w krajach
europejskich Komisja Europejska zalecila dalsze monitorowanie wystepowania mCPP
w ramach SWO.

Dziatanie nie bylo realizowane przez Komende Giownq Strazy Granicznej.
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KIERUNEK 2: 7ahamowanie wzrostu przemytu parkotykéw i prekursor()w na rynek

wewngtrzny.

Dzialanie 2.1. Rozwijanie wspolpracy operacyjnej miqdzynarodowej i transgranicznej

odpowiednich stuzb.

Komenda Glowna Policji

Komenda Gtoéwna Policji w 2006 roku realizowata zadania W ramach rozwijania
miqdzynaxodowej i transgranicznej wspélpracy operacyjnej majacej na celu zahamowanie
wzrostu przemytu narkotykow 1 prekursoréw na rynek wewngtrzny. Na biezaco
kontynuowana jest wspolpraca W ramach JuZ istniejacych projektow okreslonych
W sprawozdaniach 7 realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za lata
ubiegte.

W dniu 27.05.2006 T. Polska przystapifa, jako staly obserwator do _Southeast European
Cooperative Initiative” - organizacji zajmujacej sie zwalczaniem przestqpczos’ci
transgranicznej, szczegllnie W rejonie poludniowo-wschodnim Europy. Szczegdlnym
obszarem Zainteresowania tej organizacjl pozostaje zwalczanie transgranicznej przestqpczos’ci
narkotykowej, Zwigzanej] m.in. Z obrotem brunatna heroing. Dzigkl przystqpieniu do tej
inicjatywy polska policja ma mozliwos¢ uzyskiwania istotnych informacji na temat tego
rodzaju przestqpczoéci. W pracach tej organizacji, jako przeds‘tawiciel Polski, uczestniczy
oficer lacznikowy polskiej policji w Bukareszcie.

Komenda Glowna Policji podjgta nowe formy wspotpracy Z organizacja SECI CENTER,
ktora skupia Albanic, Bosni¢ i Hercegowing, Bulgarie, Chorwacjg, Grecjg, Jugostawig,
Macedonig, Motdawie, Turcig, Wegry, Rumunig.

Komenda Glowna Strazy Granicznej

W zakresie wspoipracy operacyjnej miqdzynarodowej i transgranicznej Straz Graniczna
prowadzila wymiang informacji ze shuzbami granicznymi panstw sasiednich, na temat
ujawnionych préb przemytu narkotykow i surowcow shuzacych do ich produkcji, jak réwniez
zagrozen przemytem narkotykow przéz wspélnie ochraniang granics. Wszelkie czynnosci
zwigzane Z przemytem narkotykow realizowane byly doraznie W ramach Aparatu
Petnomocnika Granicznego. Ponadto funkcjonariusze SG brali udziat w projekeie polsko —
szwedzkim EAGLE 11 w ramach prac Grupy Zadaniowej ds. Zwalczania Przestgpczo$ci

Zorganizowanej W Regionie Morza Battyckiego.
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Gléwny Inspektor Farmaceutyczny

W roku 2006 Giéwny Inspektor Farmaceutyczny, wspolnie Z Policja oraz Stuzba Celna, _'
realizowal m.in. operacj¢ Pallas, ktéra miata na celu kontrolg prekursorow narkotykowych
naptywajacych na rynek europejski Z krajow trzecich. Przedmiotowa operacja byla

przedsigwzigciem miedzynarodowym krajow Unii oraz krajéw trzecich.

Gléwny Inspektor Sanitarny

Glowny Inspektorat Sanitarny korzysta Zz uruchomionej w peni i funkcjonujacej
elektronicznie platformy internetowej INCB PEN - On line, stuzacej szybkiej wymianie
powiadomier przedeksportowych. W styczniu 2006 roku przeprowadzono szkolenie pod
nazwa ,,Wspotpraca Zz przemystem farmaceutycznym i chemicznym” organizowane przez
Centralne Biuro Sledcze w ramach Polsko-Hiszpanskiego Projektu Wspotpracy Blizniaczej —
7Zwalczanie Zorganizowanej Przestepczo$ei. Nawigzano bezposrednie kontakty z Centralnym
Biurem Sledczym oraz zapoznano si¢ ze sposobem funkcjonowania hiszpanskich organow
nadzoru w zakresie kontroli narkotykow w kraju o podobnej sytuacji geopolitycznej do
Polski. Kraje, z ktorymi podjgto nowe formy wspotpracy, to Hiszpania, Ukraina, Biatorus,
Rumunia, Armenia, Chile oraz Indie. Planuje si¢ jednak docelowo rozszerzenie zasiegu

wspolipracy.

Dzialanie nie bylo realizowane przez Stuzbe Celng, Inspektora ds. Substancji i Preparatéw

Chemicznych.

Dzialanie 2.2. Utworzenie stalych grup roboczych skladajacych si¢ z przedstawicieli

instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotykow.

W 2006 roku nie utworzono stalycﬁ grup roboczych, niemniej jednak wspotpraca odbywala
sie migdzy nastepujacymi organizacjami: Policja, Shuzba Celna, 7Zandarmeria Wojskowa,
Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwem Zdrowia, Panstwowa

Inspekcja Sanitarna, Straza Graniczna, Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym.

W 2006 r. Polska stata si¢ czlonkiem istniejacej juz podgrupy _Narkotyki Syntetyczne”
projektu  COSPOL (wszechstronne, operacyjne planowanie strategiczne dla  Policji)
prowadzonego pod auspicjami Rady Unii Europejskiej, W szczegdlnosci PTCF (Grupa

zadaniowa szefow Policji).
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W roku 2006 dzialania Strazy Granicznej realizowane byly w ramach grup roboczych
powstalych w latach ubiegtych. oraz w ramach procedur operacyjnych. W zakresie
prowadzonych czynnosci operacyjno-§ledczych nawiazywano wspoldziatanie z funkcjo-
nariuszami policji dotyczace rozpracowywania 0sob podejrzewanych o udziat w przemycie
narkotykéw. Ze wzgledu na specyfik¢ SG gléwny wysitek w zwalczaniu tego typu
przestepczosci skierowany byl na wykrywanie préb przemytu narkotyk6w przez granice RP
i wspoldziatanie z innymi shuzbami w celu ujawnienia narkotykow. Wspélpraca byla
realizowana w oparciu o istniejace umowy i porozumienia zawarte pomiedzy komendantami
oddziatéw SG, a komendantami wojewodzkimi policji, ZW, dyrektorami izb celnych
w zakresie zwalczania przemytu narkotykow i ich dystrybucji. ’
W ramach wspoétpracy SG z Policja (CBS), prowadzono dziatania o charakterze operacyjno—
$ledczym. Ponadto wspétpraca polegala na wymianie informacji o zagrozZeniach, wspolnym
patrolowaniu (w tym z udzialem psow stuzbowych SG) rejonéw zagrozonych dystrybucjg
narkotykéw, udziale funkcjonariuszy SG z psami shizbowymi w przeszukiwaniu obicktow
mieszkalnych i gospodarczych prowadzonych przez wspétdziatajace jednostki Policji.
Pomimo braku statych grup roboczych, stuzby powotane przez Glownego Inspektora
Farmaceutycznego do nadzoru i zwalczania narkomanii wspbtpracowaly w sposéb niesforma-
lizowany. Gtéwny Inspektor Sanitarny (zaréwno na poziomie Glownego Inspektoratu
Sanitarnego jak 1 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych) wyznaczyl osoby stale

zajmujace si¢ wspoltpraca w zakresie powyzszej tematyki z CBS oraz GIF.

Dzialanie nie bylo realizowane przez Inspektora ds. Substancji i Preparatéw Chemicznych.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie handlu narkoetykami na poziomie detalicznym

Dzialanie 3.1. Rozwijanie system6éw zwalczania handlu detalicznego

Komenda Gléwna Policji
Z analizy danych dotyczacych liczby 0sob podejrzanych o popelnienie przestepstwa z ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii wynika wzrost aktywnosci Policji w obszarze walki z handlem
detalicznym. W 2006 roku liczba podejrzanych z art. 54 ust.] (wyrabianie, posiadanie,
przechowywanie, zbywanie lub nabywanie przyrzadéw shuzacych do niedozwolonego
wytwarzania, —przetwarzania lub przerobu Srodkow odurzajacych lub substancji

psychotropowych) wyniosta 25 (niemalze 50% spadek w poréwnaniu z rokiem 2005). Liczba
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podejrzanych z art.56 ust.1-2 (wprowadzanie do obrotu $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub stomy makowej) wyniosta 489 (wzrost 3% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim). Liczba podejrzanych, ktorym postawiono zarzuty z art. 56 ust. 3 (wprowadzanie
do obrotu ww. $rodkéw w duzych ilosciach) wyniosta 965 (wzrost o 10% w stosunku do roku
2005).

Policjanci, gléwnie pionu kryminalnego opracowuja i wdrazaja koncepcj¢ zwalczania
detalicznego handlu narkotykami. W ramach tych dzialan dokonywane sa zabezpieczenia
majatkowe u o0s6b podejrzanych o popelnienie tego rodzaju przestgpstw (m.in. w celu
zmniejszenia ich optacalnosci), monitorowane sa obszary szczeg6lnie zagrozone tego rodzaju
przestgpczoscia, a takze analizowane sg nowe metody popetniania tych przestgpstw.

W ramach zwalczania handlu detalicznego likwidowano nielegalne laboratoria narkotykéw
syntetycznych., zlikwidowano 70 nielegalnych upraw maku wysokomorfinowego oraz 10

upraw konopi indyjskich.

W 2006 r. na terenie kraju pion policji kryminalnej skonfiskowal m.in. nastgpujace ilosci
srodkow odurzajacych, surowcdw i prekursorow:

- stoma makowa 253 kg

- ,,polska heroina” 5316 cm’

- heroina brunatna ,,brown sugar” 2366 g

- marihuana 78 828 g

- haszysz ‘ 7344 g

- marihuana-ro$liny 5 899 sztuk
- amfetamina 86215¢g

- metaamfetamina 116 g

- ecstasy 29 915 sztuk
- ecstasy 6626¢g

- kokaina 4649 ¢
-LSD 506 dawek/listkow
- grzyby halucynogenne 102 g

- metadon 5054 ml

- susz konopii 4500¢g

- bezwodnik kwasu octowego 12 ml

Przedstawione powyzej dane dotyczg okresu od stycznia do lipca 2006 r. W zwiazku
z uchyleniem z dniem 1 lipca 2006 r. zarzadzenia nr 238 KGP z dn. 14.03.2005 r. w sprawie
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planowania i sprawozdawczosci w policji, komendy wojewddzkie policji oraz Komenda

Gtéwna Policji nie miaty mozliwoéci gromadzenia danych za IT péirocze 2006 r.

Straz Graniczna

Dziafania w kwestii rozwijania systeméw zwalczania handlu detalicznego prowadzone byly
W oparciu 0 wypracowany we wczesniejszym okresie system polegajacy na wzajemnym
i biezacym informowaniu o uzyskanych danych dotyczacych osob i zdarzen zwiazanych
z przemytem, produkcjg i dystrybucja narkotykow i substancji psychotropowych, wynikajacy
z podpisanych porozumien o wzajemnej wspdlpracy z poszczegdlnymi organami
wspoldziatajacymi, jak i dokonanych uzgodnien w trakcie odbytych spotkan w tym zakresie.
System zwalczania handlu detalicznego rozwijano ponadto poprzez odpowiednio
ukierunkowane dziatania operacyjno-rozpoznawcze, prowadzone samodzielnie oraz we
wspotpracy z Policja.

Kwestie zwiazane z ujawnieniem o0séb zajmujacych si¢ dystrybucja narkotykow,
kazdorazowo byly uwzgledniane we wszelkiego rodzaju dziataniach rozpoznawczych,
prewencyjno-kontrolnych oraz prewencyjno-porzadkowych, w tym ukierunkowanych na
kontrolg legalnosci pobytu cudzoziemcdw na terenie kraju.

Jezeli chodzi o liczbg 0s6b zatrzymanych pod zarzutem handlu narkotykami, to w 2006 roku
zostaly zatrzymane 92 osoby przez funkcjonariuszy SG, w tym 35 osobom postawiono
zarzuty.

Funkcjonariusze SG zdecydowana wigkszos¢ akcji zwiazanych ze zwalczaniem handlu
detalicznego prowadzili we wspétpracy z wlasciwymi jednostkami Policji i Stuzby Celne;.
W zwiazku z tym brak jest danych na temat konfiskat narkotykéw dokonanych samodzielnie
przez SG.

Dzialanie 3.2. Rozwijanie programow szkoleniowych dla policjantéw wyznaczonych

do zwalczania handlu detalicznego.

Komenda Gléwna Policji

W ramach zawodowych programéw szkolenia i specjalistycznych kursow szkoleniowych
prowadzonych przez wykladowcow szkdt policyjnych prowadzone byty szkolenia dla
policjantéw rozpoczynajacych stuzbe w Policji, przewodnikéw psow stuzbowych, ekspertow

i technikéw kryminalistyki, specjalistow ds. prewencji kryminalnej i specjalistéw ds.
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nieletnich, shuzb dyzurnych, dzielnicowych, oddzialow prewencji, stuzby patrolowo- -
interwencyjnej, policjantow stuzby antyterrorystycznej, a takze stuzby kryminalnej.

W Wyzszej Szkole Policji W Szczytnie trwaja prace nad stworzeniem kompleksowego
orodka szkoleniowego zwiazanego Z problematyka zwalczania przestqpczoéci narkotykowej.
W 2006 roku przeprowadzono 14 rodzajow szkolen, w ktorych przeszkolono 15 834 osoby

(jestto 0 55% wigce] W por(')wnaniu do roku 2005).

Dzialanie 3.3 Kontynuacja kontroli nad legalnymi lekami W zakladach opieki
zdrowotnej nieprowadzqcych aptek, W aptekach szpitalnych oraz jednostkach

wojskowych.

Zarzad Wojskowej Sluzby Zdrowia

Kazdy obrét srodkami narkotycznymi i psychotropowymi W jednostkach wojskowych
podlega kontroli wojskowe] inspekeji farmaceutycznej, wszystkie leki podlegaja rejestracji
i sa legalne W obrocie. Wszystkie jednostki podlegaja Kkontroli, a nadzor nad $rodkami

odurzajacymi sprawuja farmaceuci lub lekarze.

W 2006 roku Zarzad Wojskowe] Stuzby Zdrowia wydat 36 zezwolefi na obrot $rodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychoaktywnymi dla zakladow opieki zdrowotne]j
nieprowadzapych aptek zakladowych. Dokonano réwniez 76 kontroli nad legalnymi lekami

w zaktadach opieki zdrowotnej.

Wojewodzey Inspektorzy Farmaceutyczni

Zgodnie z ustawa 2 dnia 29 lipca 2005 roku 0 przeciwdzialaniu narkomanii (art.44) nadzor
nad wytwarzaniem, przetwarzaniem, przerobem, przechowyWaniem, obrotem 1 niszczeniem
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursoréw sprawuje Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny. Dia zakladow opieki zdrowotnej nieposiadajqcych aptek
wydawane sg zgody na posiadanie i zakup Srodkow odurzajacych 1 psychotropowych we
wskazanej hurtowni farmaceutycznej. Zgoda okresla przecigtne miesigczne zuzycie kazdego
srodka oraz nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzor 1 gospodarke $rodkami odurzajacymi
i psychotropowyrni. Prowadzona jest ewidencja przychodu i rozchodu WwWWw. $rodkow
w ksiazkach kontroli. W aptekach szpitalnych sprawdzane jest zabezpieczenie, ewidencja
przychodu i rozchodu oraz gospodarka érodkami odurzajacymi, psychotropowymi

i prekursorami.
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W 2006 roku Wojewodzcy Inspektorzy Farmaceutyczni wydali zezwolenia na obrot srodkami
odurzajacymi i substancjami psychoaktywnymi:
- dla zaktadéw opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych 1021

- dla zakladow leczniczych dla zwierzat 1265
- dla lekarzy dentystow 8
- dla lekarzy weterynarii 1326
- dla lekarzy prowadzacych indywidualna praktyke lekarska 154
- dla statkéw morskich 10

Dodatkowo wydano 1 zezwolenie specjalne dla medycznej szkoty policealnej.

Przeprowadzono 604 kontrole. Zanotowano 21 niezgodnych z procedurami zabezpieczen

lekow.

KIERUNEK 4: Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci

narkotykowej

Dzialanie 4.1. Przygotowanie i wdrozenie Strategii Zwalczania Przestepczo$ci

Narkotykowej

Komenda Glowna Policji
W ramach Strategii Rozwoju Policji na lata 2005-2010 opracowano programy operacyjne

dotyczace zwalczania przestgpczosci narkotykowe;.

W Biurze Kryminalnym Komendy Glownej Policji trwajg prace zmierzajace do opracowania

kompleksowej strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowej dla policjantow pionow

kryminalnych i podniesienia w tym zakresie efektywnosci dziatan policyjnych. Brane sa pod
uwage nastepujace gtowne kierunki:

- ujednolicenie struktur na szczeblu komend wojewddzkich poprzez powotlanie zespolow lub
sekcji w wydz1alach kryminalnych, ktérych zadaniem bytoby podejmowanie bezposrednich
dziatan wykrywczych oraz koordynowanie dziatan pionow odpowiedzialnych za zwalczanie
przestgpczosci narkotykowej funkcjonujacych na szczeblu KMP/KPP/KRP/KP w skali
wojewoddztwa. (Wprowadzanie powyzszego postulatu do realizacji uzaleznione bedzie od
faktycznych mozliwosci kadrowych w danych komendach wojewodzkich, ktore pozwola na

powstanie takich struktur).
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- zmiana wskaznikow oceny efektywnosci pracy gtuzb policii W zakresie zwalczania
przestqpczosm narkotykowej, ktore 1nsp1rowa1yby do bardziej intensywnego pode]mowama ‘
dzialan w tym zakresie, gzczegolnie W kategoriach przestepstw zwiazanych Z handlem,
produkchprzemytem i udzielaniem srodkow odurzaj acych.

- podjgcie dzialan smierzajacych do spowodowama meoplacalnoéci popetniania przestepstw

narkotykowych poprzez pozbawiame SPrawcow korzysci uzys skiwanych z tego procederu.

Straz Graniczna

Brak danych o realizacii zadania

Sluzba Celna

Brak danych o realizacji zadania

KIERUNEK 5: Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury

parkobiznesu

Dzialanie 5.1 Przeciwdzialanie legalizacji dochodow pochodzqcych z nielegalnych Jub

nieujawnionych zrédel.

Generalny Inspektor Informacji Finansowe]
Generalny Inspektor Informacji Finansowej, realizujac sadania wynikajace Z ustawy z dnia
16 listopada 2000 r. © przec1wd21a1amu wprowadzaniu do obrotu finansowego wartoscl
majatkowych pochodzqcych z nielegalnych lub meujawmonych srodel  oraz
o’przec1wd21alamu finansowaniu terrory zmu (Dz. U. 7 2003, Nr 153, poz. 1505, z poZn. Zm.),
uzyskuje, gromadzi, przetwarza i analizuje informacje W trybie okre$lonym W ustawie oraz
podejmuje dziatania w celu przec1wdz1alama wprowadzamu do obrotu finansowego wartosci
majatkowych pochodzqcych 2 nielegalnych lub meujawmonych zrodet 1 przeciwdzialania
finansowaniu terroryzmu, & w szczegolnosel:
» bada przebieg transakcji, co do ktorych Generalny Inspektor powziak uzasadnione
podejrzenia;
. przeprowadza procedury wstrzymywania transakcji lub blokady rachunky;
= przekazuje instytucjom obowigzanym informacje 0 podmiotach, co do ktorych
sachodzi uzasadnione podejrzenie, Z¢ maja one zwiazek Z popelnieniem aktow

terrorystycznych;
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* opracowuje i przekazuje uprawnionym organom dokumenty uzasadniajace
popelnienie przestepstwa;
polskiego systemu finansowego do legalizacji dochodéw pochodzacych z
nielegalnych lub nieujawnionych zrodel, w tym szkoli pracownik6w instytucji
obowiazanych w zakresie zadan natozonych na te instytucje;
* sprawuje kontrolg przestrzegania przepiséw ustawy;
* wspdlpracuje z zagranicznymi instytucjami zajmujacymi sie zapobieganiem
wprowadzaniu do obrotu finansowego wartosci majatkowych pochodzacych
z nielegalnych lub nieujawnionych zrédet oraz przeciwdziataniem finansowaniu
terroryzmu.
W 2006 roku GIIF przekazat do prokuratury 198 zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestgpstwa z art. 299 kodeksu karnego, w tym wydano 3 wyroki skazujace.
Wstrzymano 4 transakcje na kwote ok. 6 400 000 z}, zablokowano 92 rachunki na kwote
ok. 41 600 000 zt.

Prokurator Krajowy
Prokurator Krajowy prowadzit wiasne postepowania przygotowawcze oraz sprawowat nadzor
nad postepowaniami przygotowawczymi prowadzonymi przez uprawnione organy $cigania
w przedmiocie przestgpstw okreslonych art.299 kodeksu karnego. W 2006 roku prowadzono
192 sprawy z tego art., w tym 4 mialy zwiazek z narkobiznesem. 27 0séb zostato skazanych
z powyzej wymienionego artykutu. Wydano tgcznie 3 412 postanowienia o zabezpieczeniu
majatkowym w postepowaniach przygotowawczych w sprawach o przestepstwa narkotykowe.
Laczna kwota zabezpieczonego mienia, to: - 14 741 403.60 PLN,

- 65 GBP,

- 320 EURO,

- 1 USD.
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IV. OPIS DZIALAN PODJETYCH W  OBSZARZE "'WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ

KIERUNEK 1: Zwigkszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie

i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE.

Dzialanie 1.1. Udzial w tworzeniu aktéw prawnych Unii Europejskiej dotyczacych

narkotykow i zjawiska narkomanii.

MSWiA (Straz Graniczna), Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych
W 2006 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udziatu w pracach instytucji

~unijnych.

Shuzba Celna
Przedstawiciele Stuzby Celnej w 2006 roku brali udzial w pracach Grupy Robocze]
ds. Wspélpracy Celnej Rady Unii Europejskiej.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W 2006 r. przedstawiciele Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego uczestniczyli w pracach
instytucji unijnej - Komitetu ds. Prekursoréw Narkotykéw przy Komisji Europejskiej.
GIF zajmowat si¢ opracowywaniem implementacji przepisow Rozporzadzen 273/2004,
111/2005, 1277/2005 oraz dyskusja nad ewentualng nowelizacja tych aktow. Polska (GIF) jest
stalym cztonkiem Komitetu ds. Prekursoréw i zajmuje si¢ realizacja kontroli na poziomie UE
oraz ksztaltowaniem polityki w zakresie nadzoru nad prekursorami narkotykowymi. GIF brat
udzial w pracach grupy eksperckiej opracowujacej publikacje Komitetu ds. Prekursoréw
_Przewodniki dla przemyshu chemicznego”.

Ponadto przedstawiciele GIF wspéipracuja z przedstawicielami Polski bioracymi udziat

w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow Rady Unii Europejskiej (HDG).

MSWiA (KGP)

W 2006 r. eksperci wspolipracujacy z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego KGP
i Centralnego Biura Sledczego uczestniczyli w pracach instytucji unijnych biorac udziat
w opracowywaniu aktow prawnych przygotowywanych w ramach Horyzontalnej Grupy ds.
Narkotykéw Rady Unii Europejskiej (HDG) np. rozporzadzenia dot. EMCDDA.
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W ramach HDG eksperci KGP zajmowali si¢ m.in. opracowywaniem ' stanowisk na -
posiedzenia oraz opracowaniem wspdlnego stanowiska Unii Europejskiej na 49 Sesjg¢ CND
w Wiedniu (UE przygotowata projekty rezolucji po$wigcone rozwojowi alternatywnemu oraz
ewaluacji celow Deklaracji Politycznej przyjetej podczas XX sesji specjalne] Zgromadzenia
Ogblnego Narodéw Zjednoczonych w 1998 r. - UNGASS).

Reprezentanci KGP/CBS uczestniczyli w pracach Komitetu ds. prekursorow Komisji
Europejskiej.

Ponadto Komenda Gtéwna Policji przygotowala roczng informacjg dotyczaca zabezpieczen
$rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych oraz cen narkotykéw dla Europejskiego

Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA).

Gléwny Inspektor Sanitarny

Reprezentanci GIS uczestniczyli w pracach Komisji Europejskiej. Warto podkresli¢, iz GIS
mial wptyw na ksztalt poprawek do Rozporzadzen (WE) NR. 273/2004, (WE) NR. 111/2005
oraz (WE) NR. 1277/05 poprzez przesylanie do Komisji zapytan, co do ich interpretacji oraz
wskazywanie niejasnosci i sprzecznosci, ktore musza zostaé wyeliminowane. Ponadto GIS
opracowat wkiad do dokumentu ,,Kontrola prekursoréw narkotykéw w Unii Europejskiej —

Wytyczne dla podmiotow gospodarczych”

Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS uczestniczylo w pracach Grupy eksperckiej Think Tank on
HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej. Grupa ta zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z HIV/AIDS, w tym rowniez kwestia oséb zyjacych z HIV/AIDS przyjmujacych $rodki
psychoaktywne oraz kwestia redukeji szkod.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Przedstawiciel KBPN uczestniczyl w comiesigcznych posiedzeniach Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej jako ekspert \;viodancy, biorac udzial
w opracowywaniu aktow prawnych przygotowywanych na forum HDG, miedzy innymi
rozporzadzenia dot. Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) oraz propozycji decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacej, na
okres 2007-2013 program ,,Profilaktyka narkotykowa i informacje o narkotykach” (,,Drugs
Prevention and Information”) wchodzacego w skiad programu "Fundamental Rights and

Justice”.
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Reprezentant KBPN uczestniczyl w wypracowywaniu stanowisk ~na posiedzenia - .

Horyzontalnej Grupy. Przedstawiciel Krajowego Biura brat réwniez udzial w opracowywaniu
wspélnego stanowiska Unii Europejskiej na 49 Sesj¢ CND w Wiedniu (UE przygotowata
projekty rezolucji poswigcone rozwojowi alternatywnemu oraz ewaluacji celow Deklaracji
Politycznej przyjetej podczas XX sesji specjalne] Zgromadzenia Ogolnego Narodéw
Zjednoczonych w 1998 r. - UNGASS).

Ponadto przedstawiciel KBPN uczestniczyt w przygotowywaniu dokumentéw dla
koordynacji MZ, KERM, zwiazanych z dokumentami omawianymi na posiedzeniach Rady
Unii Europejskiej.

W ramach Krajowego Biura dziala Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN)
peiace rolg polskiego National Focal Point. CINN wspolpracuje z FEuropejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie zbierajac m.in informacje
o zjawisku narkotykow i narkomanii w Polsce i opracowujac coroczny raport O stanie

zjawiska narkomanii w Polsce.

Dzialanie 1.2.Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady Unii Europejskiej.

MSWiA (Straz Graniczna), Stuzba Celna, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatéw
Chemicznych, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Glowny Inspektor Sanitarny, Glowny
Inspektor Farmaceutyczny

W 2006 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie wnosili inicjatyw pod obrady
instytucji UE.

MSWiA (KGP/CBS), Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Przedstawiciele MSWiA wraz z KBPN, w 2005 roku na forum HDG, zaproponowali
zorganizowanie w Warszawie Konferencji eksperckiej ,,Unia Furopejska — Rosja” w zakresie
przeciwdziatania narkotykom i narkomanii w celu umozliwienia zaprojektowania tzw. ,,mapy
drogowe;j” dzialan antynarkotykowych zgodnych z potrzebami Unii Europejskiej i Federacji
Rosyjskiej. Propozycja spotkala si¢ z akceptacja Panstw Cztonkowskich, Prezydenciji
i Komisji Europejskiej. Przez caly rok 2006 miaty miejsce przygotowania do konferencji,
ktéra odbyta si¢ w dniach 12-14 listopada 2006 .

Policja aktywnie ’uczestniczylavw przygotowaniu czesci konferencji zwigzanej z podaza
narkotykéw. Krajowe Biuro przygotowywato czgs¢ konferencji poswigcona zagadnieniom

ograniczania popytu na narkotyki (profilaktyka, leczenie itp).

143



Podczas prac czterech grup roboczych wypracowano rekomendacje i zalecenia zgodnie,
z ktérymi zostanie nakreslony szczegdtowy harmonogram przyszlej wspéipracy migdzy Unig

Europejska a Federacja Rosyjska w dziedzinie narkotykéw i narkomanii.

KIERUNEK 2: Zwigkszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji

mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczo$ci dla organizacji mi¢gdzynarodowych.

Stuzba Celna, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatéw Chemicznych, Centralny
Zarzad Shuzby Wie¢ziennej
W 2006 roku powyzsze instytucje nie prowadzily sprawozdawczosci na rzecz organizacji

miedzynarodowych.

MSWiA (Straz Graniczna)

Straz Graniczna w 2006 roku opracowata raport na temat przestgpczosci zorganizowanej
(w tym zwiazanej z przemytem narkotykow) jako wkiad do OCTA (Organised Crime Threat
Assesment 2006) przygotowywanego przez EUROPOL.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Krajowe Centrum do Spraw AIDS przestalo raport za rok 2005 dotyczacy implementacji
Deklaracji Zobowiazan HIV/AIDS na rzecz Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS (UNAIDS).

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

Glowny Inspektorat Farmaceutyczny przedstawial kwartalne i roczne raporty nt. obrotu
substancjami psychotropowymi, srodkami odurzajacymi i prekursorami kategorii 1. Raport
sporzadzono na podstawie wydanych zezwolen na przywo6z, wywoz ‘wewngtrzwspolnotowe
nabycie lub dostawe substancji kontrolowanych (podstawa prawna: ustawa o przeciw-
dzialaniu narkomanii oraz Konwencje z lat 1961, 1972 i 1988). Ponadto przygotowano raport

dla Komisji Europejskiej dotyczacy obrotu prekursorami kategorii 1.

Migdzynarodowa Rada Kontroli Srédkéw Odurzajacych (INCB) we wspolpracy m.in. z GIF
przygotowata nastgpujace raporty:
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e Roczny raport z legalnego obrotu substancjami psychotropowymi (przestany
do INCB w lipcu 2006 1.),

e Roczny raport z legalnego obrotu érodkami odurzajacymi. (przestany do INCB
w lipcu 2006 r.),

e Kwartalne raporty dotyczace obrotu srodkami odurzajacymi 1 substancjami
psychotropowymi (przesylane do INCB w nastepujacych miesiacach: styczniu,
kwietniu, lipcu oraz pazdzierniku 2006 r.),

e Raport na temat metod analitycznych stosowanych do oznaczania morfiny w ziarnach
maku; raport dotyczacy oznaczania maksymalnych poziomow alkaloidéw opium
w zywnosci (wspotpraca z Instytutem Zywnosci 1 Zywienia oraz Wydziatem Hodowli
Roslin i Nasiennictwa Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi - dane dotyczace

obszaru Polski przestane do INCB).

MSWiA (KGP)
Komenda Gléwna Policji w 2006 r. zajmowala sic prowadzeniem sprawozdawczosci

na rzecz:

e EUROPOLu w zakresie badan narkotykow,

e EMCDDA w zakresie badan narkotykow - roczna informacja dotyczaca zabezpieczen
érodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych oraz cen narkotykow,

e INCB, CND - roczna informacja dotyczaca zabezpieczen érodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych.

e Grupy Dublinskiej - wspolpraca z KBPN i MSZ w opracowywaniu raportu
regionalnego dotyczacego Mini - Grupy Dublinskiej Europy Wschodniej i Kaukazu,
w ktorej Polska objeta przewodnictwo w styczniu 2006 1.

Dane z raportdow KGP wykorzystano do uzupelnienia informacji przygotowywanych
na potrzeby EMCDDA i INCB.

Gléwny Inspektor Sanitarny

Glowny Inspektorat Sanitarny w 2006 1. prowadzil sprawozdawczo$¢ na rzecz INCB
w formie rocznej informacji o substancjach chemicznych czesto uzywanych w nielegalnej
produkcji narkotykéw i substancji psychotropowych — formularz D. GIS udostepnit swoje
raporty i publikacje organizacjom migdzynarodowym, migdzy innymi raport dot. legalnego

uzycia prekursorow narkotykow w Polsce w 2005 r.
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Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W 2006 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zajmowalo sig prowadzeniem
sprawozdawczo$ci na 1zecz:

e EMCDDA - opracowywanie corocznego raportu 0 stanie zjawiska narkomanii
w Polsce.

e INCB - kwestionariusz dotyczacy implementacji postanowiei Konwencji Miedzy-
narodowych, Narodéw Zjednoczonych, dotyczacych zjawiska narkotykéw i narko-
manii z lat 1961, 1971 1 1988.

e Grupy Pompidou - sprawozdania po spotkaniach Zgromadzenia ~Statych
Korespondentow oraz Komitetu Audycyjnego.

e Grupy Dublifskiej - wspdipraca z MSWiA i MSZ w opracowywaniu raportu
regionalnego dotyczacego Mini - Grupy Dublinskiej Europy Wschodniej 1 Kaukazu,
w ktorej Polska obj¢ta przewodnictwo w styczniu 2006 r.

Dzialanie 2.2. Udzial polskich stuzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w migdzynarodowych projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel,

produkcj¢ i przemyt narkotykow.

Straz Graniczna

W 2006 r. Straz Graniczna uczestniczyla w bilateralnym polsko-szwedzkim projekcie E4 GLE
II w ramach prac Grupy Zadaniowe] ds. Zwalczania Przestepczosci Zorganizowanej
w Regionie Morza Battyckiego. Projekt jest reakcja organéw $cigania na wzrost aktywnosci
miedzynarodowych zorganizowanych grup przestgpczych w zakresie przemytu prekursorow
i produkcji substancji psychotropowych. W ramach projektu podejmowano nastepujace
dzialania: spotkania robocze, wymiana informacji, wykonywanie czynnosci procesowych

w ramach pomocy prawnej

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2006 r. brata udziat w miedzynarodowych operacjach celnych w ramach
projektu PALLAS organizowanych na zlecenie Komisji Europejskiej. W ramach projektu
podejmowano nastgpujace dziatania: organizacja i koordynacja miedzynarodowej operacji

celnej zwalczania prekursorow do produkcji ATS.
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Komenda Gléwna Policji
Przedstawiciele KGP uczestniczyll W nastepujacych projektach  © charakterze
miedzynarodowym:
e Projekt Teach MSD z zakresu ograniczania pandlu i przemyt. Do gtownych dzialan
w zakresie projektu zalicza sig proﬁlowanie amfetaminy.
e Projekt Synergy 7 zakresu ograniczania produkcji skupiajacy sie na zwalczaniu
nielegalnych laboratoriow.
Nalezy podkreélié, ze Centralne Biuro Sledcze KGP Dbierze udzial W nastepujacych
proj ektach: EAGLE, «Narkotyki syntetyczne” (COSPOL), Grupa Ekspertow Narkotykowych
(BALTCOM), AWEF SYNERGY (EUROPOL), TRAP, Nord-Ost.

KIERUNEK 3% Rozw6j wspolpracy migdzynarodowej Polski Z krajami sqsiedzkimi
zaré6wno w kontekscie walki Z nielegalnym obrotem narkotykami, jak i program()w

7 dziedziny ochrony zdrowia.

Dzialanie 3.1. ‘Wzmocnienie priorytetu wspolpracy transgranicznej w polityce Unii

Europejskiej W dziedzinie ograniczania popytu i podazy narkotykow.

Sluzba Celna, Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Gléwny Inspektor Sanitarny,
Krajowe Centrum ds. AIDS, Straz Graniczna, Inspektor do Spraw Substancji

i Preparatow Chemicznych

Powyzsze instytucje nie prowadz'ly dziatah w zakresie wzmocnienia priorytetd wspolpracy
transgenicznej W dziedzinie ograniczania popytu i podazy narkotykow W polityce UE w 2006

roku

MSWiA (KGP) 4
Komenda Giowna Policii realizowala wspolprace 2 krajami trzeciml W dziedzinie
ograniczania podazy i/lub popytu pOprzez uczestnictwo W nastepujacych proj ektach:

e Umowa twinningowa PHARE 2003 nr P1-03/IB/JH/03 JWalka 2 przestqpczoéciq
Zorganizowanaj’ podkomponent 4.3 ,,Zapobieganie przestqpczos’ci narkotykowej
Jednym z czterech podkomponent()w szkolen realizowanych W ramach przedmiotowej
umowy, byl podkomponent 4.3 dotyczacy zapobiegania przestqpczoéci narkotykowej.
Celem szkolenia, ktére odbylo si¢ W dniach 27-31 marca 2006 1. bylo doskonalenie

zawodowe policjantow realizujacych problematykq przeciwdzialania narkomanil
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w Polsce, z zakresu prawnych i praktycznych rozwiazan stosowanych w krajach Unii
Europejskiej w ramach antynarkotykowych projektéw profilaktycznych. Zajecia
prowadzone byly przez ekspertow z Hiszpanii dla 25 policjantéw z Komendy Gt6wnej
Policji oraz komend wojewddzkich koordynujacych problematyke prewencji
antynarkotykowej, a takze przedstawicieli szk6t policyjnych.

Badania narkotykow i likwidacja nielegalnych laboratoriéw - szkolenie dla ekspertow
chemii Milicji ukrainskiej.

Projekt BALTCOM - zwalczanie nielegalnych laboratoriéw w panstwach
nadbattyckich.

Projekt pomocowy dla Ukrainy, realizowany przy wsparciu Ministerstwa Spraw

Zagranicznych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania N arkomanii

Krajowe Biuro realizowato wspolprace z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu

poprzez uczestnictwo w nastepujacych projektach:

Regionalne Seminarium pos$wigcone problematyce zbierania danych dotyczacych
rozpowszechnienia alkoholu i narkotykow wsrod miodziezy w wieku 15-16 lat.
W spotkaniu brali udziat przedstawiciele Armenii, Bogni i Hercegowiny, Federacji

Rosyjskiej, Rumunii, Ukrainy, Irlandii oraz Szwecji.

Ponadto Krajowe Biuro podjeto wspétprace bilateralng z nastepuj acymi krajami trzecimi:

Turcja - w dniach 16-19.08.2006 . Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
przyjeto delegacje tureckiego National Focal Point’a. Gléwnym celem wizyty
studyjnej bylo zapoznanie specjalisttw z Turcji z polskimi do$wiadczeniami
w zakresie przeciwdziatania narkomanij w kontekscie wspélpracy z instytucjami UE.
Chorwacja - w dniach 10-11.04.2006 I. Zorganizowano wizyte studyjng delegacji
chorwackiego Biura ds. Zwalczania Narkomanii. Chorwacja jjako kraj starajacy si¢
o czlonkostwo w UE zostala zobowigzana do stopniowego przystosowywania SWego
prawa do norm prawnych obowiazujacych we Wspdlnocie. J ednym z takich obszarow
jest polityka przeciwdziatania narkomanii. W zwiazku z powyzszym gléwnym celem
wizyty studyjnej byto zapoznanie specjalistobw chorwackich z implementacja zalozen
prawnych i instytucjonalnych polityki antynarkotykowej EU oraz z dziataniami Polski
W tym obszarze po przystapieniu do UE.
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Dzialanie 3.2. Opracowanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy

narkotykéw w krajach sgsiedzkich Polski.

MSWiA (Straz Graniczna), Stuzba Celna, Gléwny Inspektor Sanitarny, Krajowe
Centrum ds. AIDS
W 2006 r. przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udzialu W opracowywaniu

projektow wspotpracy z krajami trzecimi w celu udzielenia wsparcia z zakresu ograniczenia

podazy i popytu.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
W ramach projektow miedzynarodowych przedstawiciel Glownego Inspektoratu

Farmaceutycznego prowadzil szkolenia z zakresu monitorowania obrotu prekursorami

narkotykowymi dla delegacji z Chorwacji 1 Turcji.

MSWiA (KGP)

Komenda Gtowna Policji opracowata projekty wspotpracy Zz krajami trzecimi W celu
udzielenia wsparcia z zakresu ograniczania podazy narkotykow. W ramach POWYZSZE]
inicjatywy opracowano projekt szkoleniowy dla Ukrainy z zakresu likwidacji nielegalnych

laboratoriow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Od 2006 r. prowadzone sg roZmowy Z partnerem ukrainskim, majace na celu podjecie
wspolpracy specjalistow polskich 1 ukraifiskich w obszarze przeciwdzialania zjawisku

narkotykéw i narkomanii na terenie Ukrainy.
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V. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE BADANIA I MONITORINGU

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii

w Polsce na tle Europy.

Dzialanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystyeznych dotyczacych epidemiologii

problemu narkotykow i narkomanii.

Panstwowy Zaklad Higieny

W 2006 r. Pahstwowy Zaktad Higieny zbieral i analizowal dane z zakresu zakazen HIV
i{ HCV. Zbierano oraz analizowano dane dotyczace zakazenn HIV, w tym wéréd osob
uzywajacych narkotykow w iniekcjach. Wyniki analiz zostaly szerzej oméwione w rozdziale

niniejszego raportu dotyczacego epidemiologii zjawiska narkomanii.

Straz Graniczna

W 2006 r. Straz Graniczna zbierala i prowadzita analizg danych w zakresie nastepujacych
wskaznikéw epidemiologicznych: konfiskaty oraz przestgpstwa stwierdzone, postgpowania
wszczete, podejrzani o popelnienie przestepstwa przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow. Dane statystyczne dotyczyty ujawnionych
przypadkow przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w poszczegolnych
oddziatach SG.

Wyniki analiz zostaly szerzej oméwione w rozdziale niniejszego raportu dotyczacym

ograniczenia podazy.

Stuzba Celna
W 2006 r. Stuzba Celna zbierata i prowadzita analizg danych w zakresie wskaznika
epidemiologicznego - konfiskaty narkotykow.

Wyniki analiz zostaly szerzej omowione w rozdziale niniejszego raportu dotyczacym podazy.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej
W 2006 1. KGZW zbierata i prowadzita analiz¢ danych w zakresie przestgpstw stwierdzonych
przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Wyniki analiz znajduja si¢ W Aneksie 9 niniejszego sprawozdania.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii )
W 2006 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii zbieral i prowadzit analiz¢ danych w zakresie
nastepujacych wskaznikow epidemiologicznych:

1. Zgtaszalnos¢ do leczenia oraz korzystanie Z innych  rodzajéw  pomocy
i wsparcia, przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego Z powodu problemu
narkotykow.

Dane dotyczace opieki ambulatoryjnej pochodza z formularza MZ 15. Dane za 2006 rok
sg obecnie analizowane. Dostepne sg dane za 2005 rok

2. Przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu problemu narkotykow.
Dane pochodza z kart statystycznych psychiatrycznych: formularz Szp — 11 b. Dane za
2006 rok sa obecnie analizowane. Dostepne sg dane za 2005 rok, ktore mowia o liczbie
19 889 o0s6b z rozpoznaniem F11-F19, ktore leczyty si¢ w stacjonarnym lecznictwie
psychiatrycznym i specjalistycznym

Wyniki ww. analiz opracowane zostaly w roczniku statystycznym 2005 ,,Zaklady

psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej 20057, IPIN, Warszawa, 2006.

Analiza danych z lecznictwa W 20051, zostata szerzej omowiona W rozdziale niniejszego

raportu dotyczacym epidemiologii.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

W 2006 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zbierato i prowadzilo analiz¢ danych
zakresie korzystania z pomocy spolecznej z powodu narkomanii. W 2006 r. 3. 841 rodzin,
w tym na wsi 611 otrzymato pomoc z powodu narkomanii choéby jednego z jej czlonkow.

W rodzinach, ktére otrzymaty pomoc bylo 8 405 osdb. W 2005 t. liczba rodzin, ktore

otrzymaly pomoc z powodu narkomanii jednego z jej cztonkow wynosita 3922.”

Gléwny Urzad Statystyczny

- W 2006 r. Glowny Urzad Statystyczny zbieral i prowadzit analizg danych w zakresie zgonoéw
zwiazanych z narkotykami. Wedtug danych GUS, w ostatnim roku 2005, mamy do czynienia
ze wzrostem liczby zgonow zwigzanych z uzywaniem narkotykow. W 2005 r. w Polsce

w zwiazku z uzywaniem narkotykéw zmarto 290 0s6b. W 2004 r. bylo to odpowiednio
231 osdb.
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Minister Edukacji Narodowej

Stale monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie narkotykéw dostarcza podstaw

do planowania dziatan profilaktycznych i oceny ich skutecznosci.

Celem takich dziatan jest:
- stworzenie zintegrowanego systemu informacji o narkotykach,
- ocena i interpretacja trendow epidemiologicznych (rozmiary zjawiska, wzory

uzywania, zachowania ryzykowne).

Ministerstwo Edukacji Narodowej dokonuje analizy wspolnie z centralng placéwka
doskonalenia nauczycieli - CMPPP. W Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-
Pedagogiczne] utworzony zostal bank danych gromadzacy informacje dotyczace m.in.

charakteru i skali zagrozen oraz istniejacych profesjonalnych programow profilaktycznych.

Do analizy tej wykorzystywane sa wyniki badan prowadzonych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Katedrg Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania Wydziatu
Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego. W  diagnozie uwzglednia si¢ tez
miedzynarodowe badania ESPAD prowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, jak
rowniez krajowe badania statystyczne (w szczegblnosci badania CBOS-u prowadzone wsrod
miodziezy koficzacej naukg). Informacje o zagrozeniach spotecznych wsréd dzieci
i mlodziezy przekazywane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne gromadzi

i upowszechnia Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.

W roku 2006 dziatalo w Polsce 557 poradni, w tym 21 poradni specjalistycznych,
zajmujacych si¢ miedzy innymi poradnictwem dla mtodziezy oraz poradnictwem rodzinnym.
Dzialania poradni obejmuja W ogromnej mierze dzieci i mtodziez z grup ryzyka, zagrozonych

wszelkimi przejawami patologii spotecznej, w tym narkomanii.

W ofercie co czwartej placowki znalazlo si¢ realizowanie takich zaje¢ jak: zajecia
relaksacyjno-wspomagajace, zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
z problemami alkoholowymi i z zaniedbanych $rodowisk, prowadzenie warsztatow
szkoleniowych dla nauczycieli 1 wychowawcow dotyczacych doskonalenia kompetencji
wychowawczych 1 spotecznych ~ oraz korekty  postaw spolecznych  dzieci

i mtodziezy. Pracownicy poradni wiaczyli si¢ rowniez w szkolenia wspomagajace nauczycieli
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w realizacji programéw dydaktycznych, wychowawczych i profilaktycznych. Na zaproszenie
s7két realizowano metodami aktywizujacymi, w ramach godzin wychowawczych, programy _‘
zwigzane z wystepujacymi na terenie szkoly negatywnymi zjawiskami w zachowaniach
uczniéw. W zajeciach tych zwracano szczegllng uwagg na ksztattowanie umiejetnosci
zyciowych uczniow, z ktorych jako najwazniejsze wymieni¢ nalezy: umiejetno$é unikania
zachowan ryzykownych dla zdrowia, umiejgtnosé radzenia sobie ze stresem, umiejetnos¢
rozwiazywania sytuacji konfliktowych.

Elementem dopelniajacym dziatania nauczycieli 1 pedagogéw szkolnych wspieranych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne jest system zaje¢ pozalekcyjnych organizowanych
przez szkoly (bardzo czgsto finansowanych lub dofinansowywanych przez organy
prowadzace szkoly) oraz placowki o$wiatowo-wychowawcze (np. mlodziezowe domy

kultury).

Komenda Gléwna Policji

W 2006 r. Komenda Glowna Policji zbierala i prowadzilalanalizq danych w zakresie
nastepujacych wskaznikow epidemiologicznych: ceny narkotykéw, czystos¢ narkotykow,
przestepstwa stwierdzone, postepowania wszczgte, podejrzani o popelnienie przestgpstwa
przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow.

Wyniki analiz zostaly szerzej oméwione w rozdziale niniejszego raportu dotyczacym

ograniczenia podazy.

Centralny Zarzad Shuzby Wigziennej

Zadanie nie byto realizowane w 2006roku

Kfajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania

CINN - dziatajace w strukturach Krajowego Biura rozpocz¢to prace nad tworzeniem
systemu zbierania danych z programow redukcji szkod zdrowotnych spowodowanych
uzywaniem narkotykow. W 2006 r. zorganizowano 2 spotkania dla reélizatoréw programow,

podczas ktérych omawiano narzedzia zbierania danych oraz dyskutowano zasady dziatania

systemu.

W 2006 r. zostal opracowany raport z badania ,Oszacowanie wystgpowania chorob
zakaznych (wirusowe zakazenie watroby typu B, C, HIV i kita) wsréd osob przyjmujacych
narkotyki w drodze iniekcji”, ktére w 2005 r. na zlecenie Krajowego Biura ds.

Przeciwdziatania Narkomanii prowadzit Paistwowy Zakiad Higieny. Wyniki badania
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wskazujg na rozpowszechnienie zakazen na poziomie zblizonym do rozpowszechnienia
odnotowywanego w Europie. W badanej grupie zakazenia wirusowym zapaleniem watroby
typu C wystgpowaty ponad dwukrotnie czedciej niz zakazenia HIV, ktére obecnie
przenoszone sa gléwnie droga kontaktow heteroseksualnych. Przeciwciata przeciwko
WZW C wykryto u 57,9% badanych, podczas gdy przeciwciata przeciwko HIV u 24,1%.
Nalezy podkreslié, ze jedynie 1/3 os6b zakazonych z6taczka typu C, znala swoj status
serologiczny, co zwigksza ryzyko nie§wiadomego szerzenia zakazen. Wyniki wykazaty takze,
7e zakazeniom HBV, HCV i HIV sprzyja zwiekszona taczna ekspozycja na krew, a takze
trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna 0s6b wstrzykujacych narkotyki oraz podejmowanie

zachowan ryzykownych, takich jak uzywanie wspdlnych igiet i strzykawek.

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii przygotowato ,,Krajowy Roczny Raport dla
EMCDDA™' (ang. ,, EMCDDA National Report 2006") na temat stanu problemu narkotykow
i narkomanii oraz zinstytucjonalizowanych reakcji spotecznych na ten problem w Polsce.
W 2006 r. opracowano takze 3 zagadnienia dodatkowe do Raportu: (1) Uzywanie narkotykow
i problemy z tym zwiazane wsrod miodziezy ponizej 15 roku zycia, (2) Kokaina — biezaca

sytuacja i podejmowane dziatania oraz (3) Narkotyki w ruchu drogowym.

Dzialanie 1.2. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsrod mlodziezy

szkolnej.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zadanie nie byto realizowane w 2006 roku

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2006 r. na zlecenic KBPN zrealizowano ogdlnopolskie badanie ankietowe na
reprezentatywnej probie populacji generalnej pn. ,Substancje psychoaktywne. Postawy
i zachowania”. Badanie byto pomyslane jako drugi pomiar rozpoWszechnienia zjawiska
(pierwszy przeprowadzono w 2002 r.). Badanie przeprowadzit PBS DGA, a raport zostanie
opracowany w 2007 r. przez eksperta zewngtrznego wspotpracujacego z Krajowym Biurem.
Celami projektu bylo zbadanie: rozpowszechnienia 1 wzoréw uzywania narkotykéw, ich

dostepnosci, probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji, postaw wobec narkotykéw

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, agencja UE ds. Narkotykow (ang. European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction)
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1 widocznodci dziatan profilaktycznych. Wstepne analizy wskazujg na stabilizacje
okazjonalnego uzywania narkotykow. Narkotyki pojawiaja si¢ przede wszystkim wsrdd - oséb
do 24 roku zycia, chociaz sa rowniez obecne w kategorii wiekowej 25-44 lata.
Najpowszechniejszym narkotykiem pozostaje marihuana. Odnotowano stabilizacje
prowadzenia pojazdoéw w stanie po uzyciu narkotyku. Polacy postrzegaja osoby uzaleznione

przede wszystkim jako ludzi chorych, wymagajacych leczenia i opieki.

Dzialanie 1.3. Badania metodami jako$ciowymi wsréd uzytkownikéw narkotykéw.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W ramach realizacji tego dziatania w 2006 r. KBPN zlecilo do realizacji Instytutowi
Psychiatrii i Neurologii projekt badawczy pn. ,,Analiza wzorow uzywania narkotykdéw oraz
zwigzanych z tym probleméw wsrdd okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw w dwéch
miastach”

Celem badania jakosciowego byta identyfikacja wzoréw uzywania narkotykéw i zZwigzanych
z tym probleméw wsréd milodziezy szkolnej. Grupa badana byli okazjonalni uzytkownicy
narkotykéw w wieku 16-25 lat z Warszawy i Wroclawia.

Ze wstepnych analiz wynika, ze we wzorach okazjonalnego uzywania narkotykéw dominujg
przetwory konopi, obok ktérych uzywane sa sporadycznie inne substancje, takie jak

amfetamina, ecstasy, kokaina, grzyby halucynogenne.

Wz6r uzywania przetworéw konopi stratyfikuje czgsto$é uzywania w potaczeniu z typami
okazji. Uzytkownikéw konopi mozna zatem podzieli¢ na:

- uZywaj acych nie czgsciej niz raz w miesigcu, zwykle przy okazjach wiekszych imprez,

- uzywajacych kilka razy w miesiacu, ale nie czeéciej niz raz na tydzien, zwykle przy bardziej
codziennych okazjach,

- uzywajacych czesciej niz raz na tydzien, zwykle bez okazji.

Okazjonalni uzytkownicy narkotykéw nie doswiadczaja wigkszych szkod zdrowotnych ani
powazniejszych probleméw, chociaz zdarzaja sie im incydentalne szkody. Sa oni $wiadomi
ryzyka zwiazanego z uzywaniem narkotykéw, ale wiaza je z uzaleznieniem i regularnym
uzywaniem.

Raport koficowy z badania zostanie opracowany w 2007 roku

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
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Centrum Informacji 0 Narkotykach 1 Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii srealizowato badanie jakosciowe pn. _Charakterystyka uzytkownikow kokainy W 4'
Warszawie”. Celem badania bylo stworzenie socjodemograﬁcznej charakterystyki
uzytkownikow kokainy oraz okreslenie ich statusu spofecznego. Ponadto zaplanowano
sebranie informacji na temat stylu zycia uzytkownikow kokainy, motywacji do brania
kokainy, WZOTOW uzywania narkotykow, a takze wplywu kokainy na zdrowie
i funkcjonowanie W rolach spotecznych. Wstepne wyniki badania potwierdzaja, ze kokaina
jest narkotykiem elitarnym, traktowanym jako clement spedzania czasu wolnego. Styl zycia
0sob zaZyWajqcych kokaine nie rozni si¢ znacznie od stylu zycia uzytkownikow innych
narkotykow, natomiast osoby te rzadko korzystaja Z jakichkolwiek form leczenia
uzaleznienia. Raport Z badania bedzie dostepny W 2007 1.

Ponadto w 2006 1. CINN rozpoczgto projekt pn. ., Wzory uzywania narkotykow 1 sposoby
spedzania wolnego czasu charakteryzujace uczestnikow wybranych scen warszawskich”.
Wyniki badania pozwolg na dopetnienie obrazu zjawiska narkomanii i zidentyfikowanie jego
aspektow znajdujacych si¢ poza zasiggiem statystyk. Ponadto dostarcza, informacji na temat
érodowiska uzytkownikow narkotykow, co pozwoli dostosowaé dziatania prewencyjne do

aktualnych potrzeb. Projekt bgdzie kontynuowany W roku 2007.

Dzialanie 1.4. Badania kohortowe uzytkownikow narkotykow.

Panstwowy Zaklad Higieny

7adanie nie bylo realizowane W 2006 roku

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W 2006 r. na zlecenie KBPN Instytuf Psychiatrii i Neurologil we wspoétpracy z Gléwnym
Urzedem Statystycznym prowadzit badanie pn. ,Zgony wér6d narkomanow. Badania
kohortowe”. Celem badania bylo oszacowanie wartosci wspolezynnikow zgonow dla 0sob
problemowo przyjmujqcych narkotyki oraz analiza przyczyn Zgonow w tej grupie. Badanie
realizowano metoda Jongitudinalna retrospektywna, na losowej probie (ok. 10000 0s0b)
pacjentow leczonych stacjonarnie Z powodu narkotykOw w latach 2000-2004.

W 2006 r. badanie zostato zrealizowane W wiekszej czgscl, za$ przeprowadzenie analiz oraz

opracowanie raportu zaplanowano na drugi kwartat 2007 r.
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Dzialanie 1.6. Oszacowania liczby uzytkownikéw narkotykéw, w tym uzytkownikow

problemowych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zadanie nie bylo realizowane w 2006 roku

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Oszacowanie liczby uzytkownikéw narkotykow zostanie przeprowadzone na podstawie
wynikow ogodlnopolskiego badania pn. ,,Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania”

przeprowadzonego w roku 2006.

Dzialanie 1.7. Inicjowanie i wspieranie badai naukowych w obszarze redukcji popytu

na narkotyKi przyczyniajjcych si¢ do lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Na zlecenie KBPN Instytut Psychiatrii i Neurologii kontynuowat prace nad narzedziem
przesiewowym, realizujac projekt pn. ,Pilotazowe wdrazania i ewaluacja funkcjonowania
testow problemowego uzywania marihuany (PUM) i problemowego uzywania narkotykow
(PUN) w procesie interwencji wobec nastolatkéw uzywajacych przetworéw konopi i innych
narkotykéw. W 2006 r. oceniono funkcjonowanie i przydatnos¢ testow w dziataniach
interwencyjnych wobec nastolatkéw siegajacych po srodki odurzajace. Oba testy spelniaja
wszystkie wymagania stawiane tego typu narzedziom: sa krétkie, latwe w uzyciu i maja
wysoka trafnos¢ diagnostyczng (ponad 80%). Z informacji uzyskanych od respondentow
wynika, ze stosowanie testow w pracy z miodzieza, ktéra siega po substancje psychoaktywne,
przynosi konkretne rezultaty utatwiajac postawienie diagnozy dotyczacej skali problemu,

nawigzanie kontaktu z nastolatkiem oraz wspélprace z jego rodzicami.”

KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykéw i narkomanii,

w tym monitorowanie i ewaluacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Dzialanie 2.1. Analiza danych statystycznych dotyczacych reakcji na problem

narkotykow i narkomanii.
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Centralny Zarzad Sluzby Wigziennej

Dzialanie nie byto realizowane w 2006 roku

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN zbierato dane dotyczace problemu
narkomanii z instytucji zajmujacych si¢ reagowaniem na problem lub monitorowaniem
zjawiska, zardwno od strony redukcji popytu, jak i podazy. Informacje pochodza m.in.
7z Ministerstwa Sprawiedliwosci, Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Celnej, Zandarmerii
Wojskowej, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, z placowek badawczych -
Panstwowego Zaktadu Higieny, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz z urzgdéw centralnych
np. Glownego Urzedu Statystycznego. Dane zbierane byly wedlug wystandaryzowanych
metod, a nastepnie przekazywane do EMCDDA. Europej skie Centrum prezentuje dane
z Polski w zestawieniu z danymi z innych krajéw Europy w postaci corocznego raportu,
publikowanego takze w jgzyku polskim.

W 2006 r. kontynuowano prace nad modyfikacja systemu zbierania danych o narkotykach
przez policje, zgodnie z wymogami instytucji miedzynarodowych: Organizacji Narodow
Zjednoczonych, Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii,
Miedzynarodowej Rady Kontroli Narkotykow oraz z potrzebami statystyki krajowej.

CINN gromadzito réwniez liczne wyniki badan i ekspertyz. Wsrdd nich znalazly si¢ dane
statystyczne, badania iloSciowe, analizy jakosciowe, wskazniki i szeregi czasowe, obejmujace
swoim zasiggiem populacjg 0gdlna, spotecznosci lokalne, grupy docelowe a takze ,,populacje

ukryte”.

Dzialanie 2.2. Zbieranie i analiza danych na temat aktywnos$ci jednostek samorzgdu

terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na narkotyki.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Dane na temat aktywnosci podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
zbierane byly za posrednictwem wojewodzkich ekspertow ds. informacji o narkotykach

i narkomanii w dwojaki sposob:

- wojewddzcy eksperci zbierali w gminach swoich wojewddztw dane na temat realizacji
KPPN. Po przeprowadzeniu analizy zebranych informacji, wykorzystano je
w ,,Sprawozdaniu z Realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

za 2005 rok”;
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- eksperci przygotowali wojewodzkie raporty nt. stanu zjawiska parkomanii,
zawierajace analizg zaspokojenia potrzeb W obszarze popytu 1 podazy, na szczeblu
wojewodzkim i gminnym, zaréwno pod katem podejmowanych dziatan, jak i kosztow

tych aktywnosci (wojewc')dzkie raporty s opisane takze ponizej - W dziataniu 3.4.).

Ponadto KBPN Zlecito do realizacji IPiN projekt pn. ,,Og()lnopolskie badania ankietowe na
temat zaangazowania spotecznosci lokalnych w zapobieganie narkomanii”. Badanie miato na
celu zebranie danych stuzacych do przygotowania ogélnopolskiej kampanii szkoleniowej
adresowanej do osob odpowiedzialnych za opracowanie gminnych programow
przeciwdziakania narkomanii. Wyniki badania wskazuja, z€ problem narkomanii nie jest
postrzegany jako szczegolnie istotny W poréwnaniu Z innymi problemami spotecznymi, Za
problem snacznie wazniejszy uwazany jest alkoholizm. Pomimo tego; wigkszo$¢ gmin
(74,4%) opracowala gminne programy przeciwdziakarﬁa narkomanii, a dziatania
profilaktyczne prowadzone sa W niemal wszystkich spolecznos’,ciach lokalnych. Badanie
rekomenduje polozenie W trakcie szkolen duzego nacisku na uzupelnianie oferty
proﬁlaktycznej. Nalezy takze moCno podkresla¢ ustawowe zobowiazanie gmin do
prowadzenia dziatan skierowanych do uzytkownikow narkotykoéw i ich rodzin, zwlaszcza

w zakresie pomocy socjalne.

Dzialanie 2.3. Opracowanie i upowszechnianie systemu ewidencjonowania aktywnosci
proﬂlaktycznych oraz pilotazowe wdrozenie systemu W wybranych jednostkach

samorzadu terytorialnego.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

KBPN realizowato projekt pn. ,ReLION: Opracowanie i przetestowanie systemu
ewidencjonowania aktywnosci proﬁlaktycznych w wojewodztwie {ubelskim”. Projekt
prowadzono we wspotpracy Z Francuskim Obserwatorium Narkotykow i Innych Uzaleznien —
OFDT (fr. Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies) oOraz Samorzadem
Wojewodztwa Lubelskiego. W 2006 t. odbyly sig 2 Wizyty studyjne dla polskich 1 francuskich
ekspertow, w wyniku ktorych opracowano narzedzie zbierania z gmin danych o programach

proﬁlaktycznych. Projekt bgdzie kontynuowany W 2007 roku .

Ponadto w 2006 r. do bazy rekomendowanych europejskich programow EDDRA,

r

prowadzone] W ramach Projektu Ewidencjonowania i Oceny Programow Zapobiegania
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Narkomanii (ang. The Exchange on Drug Demand Reduction Action), wprowadzono kolejne

2 polskie programy:

Interwencja profilaktyczna wobec ucznidéw siggajacych po substancje psychoaktywne”
(TPiN),
- Program profilaktyki $rodowiskowej” (Lubelskie Towarzystwo Zapobiegania

Patologiom Spotecznym ,,Kuznia”).

Dzialanie 2.4. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mlodziezy

szkolnej.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Realizacje dziatania opisano powyzej w pkt. 1.2. Raport z badania pn. »Substancje
psychoaktywne — postawy i zachowania™ zostanie opracowany w 2007 roku.

Dzialanie 2.5. Badania metodami jako$ciowymi w wybranych grupach.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2006 r. dokonano oceny systemu pomocy dla uzytkownikéw narkotykéw w oparciu
o badanie jakosciowe ,Kobiety uzaleznione w wigzieniach Europy (grant Komisji
Europejskiej). Badanie miato na celu poznanie loséw kobiet narkomanek po opuszczeniu
zakladow karnych. Badanie skladato si¢ z czesci ilosciowej (18 wywiadow
kwestionariuszowych i jakosciowej (12 wywiadéw poglebionych).

Zidentyfikowano istotne ograniczenia strukturalne utrudniajace reintegracj¢ spoteczng po
opuszczeniu zakladu karnego. Do ww. ograniczen mozna zaliczy¢ niepodejmowanie
zagadnien zwiazanych z radzeniem sobie na wolnosci w ramach programu terapeutycznego
7K, a takze nieadekwatnos¢ metod terapeutycznych. Ponadto wyniki badan wykazaty

rédwniez, ze oferta pomocy postpenitencjarnej skierowana jest glownie do mezczyzn.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Przeprowadzono projekt pn. ,Macierzyistwo z perspektywy uzaleznienia”, realizatorem
badania bylo Krakowskie Towarzystwo Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Celem projektu
bylo rozpoznanie sytuacji zyciowej 68 kobiet, ktore zbstaly matkami biorac natogowo srodki
psychoaktywne, a takze zwiazanych z tym zagrozeni dla zdrowia i rozwoju ich dzieci. Polowa

kobiet miata $wiadomo$é wptywu narkotykéw na ciaze, jednak nadal przyjmowaty narkotyki
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_ zaledwie 8 kobiet zmniejszyto dawki. W czasie ciazy 30 kobiet korzystalo z rdznego
rodzaju programow pomocowych (MOPS, Dom Samotnej Matki, Centrum Praw Kobiet), _‘
w 8 przypadkach odmowiono kobietom pomocy. 47 z 68 dzieci (70%) urodzito sie z wysoka
punktacja — 9/10 punktow W skali Apgar, jednak 32 z nich z ,zespolem abstynencji
narkotykowej”. Na pytanie czy respondentka cheiala widzie¢ i przytulac dziecko po porodzie,
14 kobiet odpowiedziato przeczaco. Na pytanie czy badana chciata podaé noworodkowi jaki$
érodek uspokajajacy, gdy dziecko nie chciato spa¢ lub ptakato, 6 kobiet odpowiedziato

twierdzaco, do uzywania przemocy w takich sytuacjach, przyznato sig¢ 12 respondentek.

Realizowano (opisane powyzej W pkt. 1.3.) badanie jakosciowe pn. _Charakterystyka
uzytkownikow kokainy w Warszawie”. Raport z badania bedzie dostepny W 2007 roku

Rozpoczgto realizacje, opisanego W pkt. 1.3, projektu pn. ., Wzory uzywania narkotykow
i sposoby spedzania wolnego czasu charakteryzujace uczestnikow wybranych scen

warszawskich”. Projekt bedzie kontynuowany w roku 2007.

Dzialanie 2.6. Monitoring prasy.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro kontynuowato W 2006 roku gromadzenie informacji prasowych na temat
narkotykéw 1 narkomanii. Monitoringiem objetych jest 190 tytulow prasowych — pism
o zasiggu zarOwno ogo6lnokrajowym, jak i lokalnym. Wycinki prasowe sa analizowane pod
wzgledem sawartoéci tematycznej, a nastepnie po dokonaniu wyboru najistotniejszych
informacji wydawane sa W formie zeszytu w okresach dwumiesiecznych. Biorac pod uwage
zakres tematyczny doniesie, podobnie jak w latach ubieghych, dominowaly zagadnienia
dotyczace dziatan z zakresu ograniczania podazy. Rownoczesnie zaobserwowaé mozna
wzrost liczby artykutow o charakterze informacyjno-edukacyjnym i proﬁlaktycznym, cO ma

korzystny wptyw na podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa o problemie narkomanil.
KIERUNEK 3: Rozwéj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.
Dzialanie 3.1. Wdrozenie systemu zbierania danych w zakresie jednego wskaznika oraz

poprawa jakosci danych w zakresie dwoch wskaznikow epidemiologicznych sposrod

pieciu Kluczowych wskaznikow rekomendowanych przez EMCDDA.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W 2006 r. zebrano dane i rozpoczgto ich analize w ramach badan kohortowych dotyczacych _.
émiertelnosci spowodowane; uzywaniem narkotykéw. Termin zakonczenia badania zostat
przesunigty na 2007 1. ze wzgledu na trudnosci w uzyskaniu wszystkich niezbednych danych.
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

KBPN zlecilo do realizacji projekt pt. ,Monitorowanie zgtaszalno$ci do leczenia z powodu
narkotykow w 2005 r.”. Podobnie jak w latach ubieglych, badanie przeprowadzono zgodnie
z protokotem EMCDDA. Dane zbierane byly za pomoca kwestionariuszy W wybranych
poradniach leczenia uzaleznien W Warszawie i Krakowie. Wyniki badania prowadzonego
w 4 placowkach w Warszawie wskazujg, ze po pomoc zglaszaja sig przede wszystkim osoby
w wieku 20-34 lata, uzywajace opiatow. Kobiety wciaz stanowig ponizej 20% pacjentow.
Mimo ze nadal najwigcej jest uzytkownikow heroiny w drodze palenia, a dozylny ,kompot”
traci popularno$¢, to obserwuje si¢ nie tylko wzrost odsetka uzytkownikow iniekcyjnych, ale
takze os6b uzywajacych wspolnych igiet i strzykawek. W stosunku do roku 2000 spadia
liczba zakazen HIV wérod pacjentOw placowek objetych projektem. Rownoczesnie
zmniejszyla si¢ liczba osob, ktore zglosity si¢ na leczenie po raz pierwszy (2000 r. — 84%,
w, 2005 1. — 59%), co wskazuje na potrzebg aktywnego docierania do 0s6b uzaleznionych od

narkotykéw w ich srodowisku lub na stabilizacje liczby 0s6b uzywaj acych narkotykow.

W celu poprawy jakosci danych zbieranych W ramach kluczowych wskaznikow
rekomendowanych przez EMCDDA, pracownicy CINN uczestniczyli w seminariach, grupach
roboczych 1 szkoleniach, m.in. W spotkaniach ekspertow Kkluczowych  wskaznikow

EMCDDA, warsztatach nt. ewaluacji programow proﬁlaktycznych.

Glowny Urzad Statystyczny

W 2006 r. Gtowny Urzad Statystyczny nie podjat pracy nad zbieraniem informacji o liczbie
zgonow zgodnie ze standardami EMCDDA. Obecnie obowiazujaca procedura i organizacja
orzekania o przyczynach zgondw oraz ich kodyfikacja nie przewiduje stosowania standardow
EMCDDA. Trwajg prace nad wprowadzeniem kodowania wszystkich przyczyn zgonu, 1.
zarbwno wyjsciowej jak i wtornej oraz bezposredniej dla kazdego przypadku zgonu — co

pozwoli wyodrgbni¢ zgony spowodowane uzyciem narkotykow zgodnie Z zaleceniami.

Komenda Gléwna Policji

Nie realizowano dziatania w 2006 roku
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Dzialanie 3.4. Rozw6j i konsolidacja monitoringow wojewodzkich poprzez szkolenie

ekspertow wojewddzkich oraz konsultowanie ich pracy.

Krajowe Biuro do Spfaw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2006 roku CINN zorganizowato 2 konferencje dla ekspertow wojewodzkich, w trakcie
ktorych prowadzono seminaria metodyczne stuzace poprawie jakosci prowadzonych lokalnie
badan, a takze standaryzacji raportow o stanie problemu narkomanii W Woj ewodztwach.

Przy wsparciu CINN eksperci wojewodzey opracowali raporty nt. zagrozenia narkomania
w poszczeg()lnych wojewodztwach. W raportach, poza prezentacja biezacej sytuacii,
oszacowano takze stopien zaspokojenia potrzeb W obszarze profilaktyki i leczenia
narkomanii, przedstawiono propozycje rozszerzenia posiadanych 7asoboOw instytucjonalnych
oraz opracowano rekomendacje dotyczace tworzenia wojewoddzkich strategii przeciwdziatania

uzaleznieniom.

Dzialanie 3.5. Opracowanie i upowszechnienie metodologii monitoringow lokalnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

CINN udzielalo pomocy merytorycznej wspblpracujac  Z ekspertami wojewodzkimi
w zakresie epidemiologii narkomanii, m.in. dostarczajac dane statystyczne (m.in.
7 Ministerstwa Sprawiedliwoéci, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Instytutu

Psychiatrii i Neurologii, Pafistwowego Zaktadu Higieny, Policji).

Dzialanie 3.6. Opracowanie i wdrozenie systemu ewaluacji lecznictwa.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2006 roku opracowano wstepna  Wersj¢ narzedzi do ewaluacji efektow leczenia
i rehabilitacji. System ewaluacji zaklada $cista wspotprace KBPN i placowek, ktore zechca
poddaé si¢ ewaluacji. W ramach prac koordynowanych przez Krajowe Biuro do zadan
placowek bedzie naleze¢ zbieranie danych, w tym danych katamnestycznych, zas do zadan
Krajowego Biura ich opracowanie i dostarczenie raportu, zarowno z danymi zagregowanymi

na poziomie kraju, jak zawieraj acymi wyniki na poziomie poszczegélnych placowek. Kazda
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z placowek moze zatem liczy¢ na raport prezentujacy jej wyniki na tle wynikow uzyskanych
z innych placowek.

W 2006 r. podjgto takze pilotazowe wdrozenie systemu w 10 placowkach. W programie
pilotazowej implementacji uczestnicza placowki ambulatoryjne i stacjonarne.

W poradniach badaniami pilotazowymi objeto wytacznie pacjentow nowo przyjmowanych,
w oérodkach stacjonarnych w badaniach uczestniczyli pacjenci przebywajacy w placowce nie
dtuzej niz 6 miesigcy W momencie wypetnienia ankiety.

Na kolejnym spotkaniu (planowane na I kwartat 2007 roku) omoOwione zostang W sposob
szczegolowy wypelnione i nadestane do Biura ankiety oraz ustalony zostanie dalszy plan
pracy.

Opracowanie i wdrozenie systemu ewidencji lecznictwa pozwoli W przysztosci na wdrozenie
programow ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych, programow ograniczenia szkod

zdrowotnych oraz pro gramow reintegracji spotecznej.
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CZESC 1L

ANEKSY

do informacji 0 realizacji dzialan wynikajacych z

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2006 r.






ANEKS 1

WYKAZ REALIZATOROW PROGRAMOW WSPIERANYCH  PRZEZ KRAJOWE BIURO

DS.

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII:

Programy edukacji rowiesniczej:

1.

10.

11.

Fundacja ,,Merkury” — program ,,Rowiesnicy animatorami profilaktyki”, wojewoddztwo
dolno$laskie;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — program ,Rowiesnicza
edukacja prozdrowotna Lider w zapobieganiu narkomanii i AIDS”, woj. dolnoslaskie

i mazowieckie;

_ Centrum Edukacji Liderskiej — program _By¢ liderem dla siebie i innych”, woj.

mazowieckie;

Stowarzyszenie ,,Klub Abstynenta Powrot” - _VII Ponadregionalna Edycja Powiatowe]
Miodziezowej  Szkoty Liderow  Mtodziezowych Animatoréw  Programow
Profilaktycznych w Mikotowie”, woj. $laskie i matopolskie;

Goémoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” - program _Gliwicka Szkota Miodziezowych
Liderow Kreatorow Mody na Trzezwose”, woj. laskie;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,Karan” — program Ja wsrod ludzi —
zaczynam od siebie”, woj. podkarpackie;

Czgstochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej — program _Mtodzi — Mtodym”,
woj. $laskie;

Stowarzyszenie ,Miodzi Miodym” — program ,,Mlodzi-Mlodym”, woj.
zachodniopomorskie;

Stowarzyszenie ,,Zdrowa Szkola” — ,.Liderzy proﬁlaktyki”, WOj. s'wiqtokrzyskie;
Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym ,Kuznia” — program
,Mlodziezowy Lider XXL”, woj. $wictokrzyskie;

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — 4 programy zaje¢ edukacyjno-
szkoleniowych dla lideréw miodziezowych, woj. mazowieckie, kujawsko-pomorskie,

zachodniopomorskie 1 pomorskie;

12. Polskie Towarzystwo Psychologiczne - ,,Akademia Mtiodziezowych  Inicjatyw

Profilaktycznych”, Woj. mazowieckie, opolskie, matopolskie, 16dzkie, dolnoslaskie;
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13. Stowarzyszenie ,Razem Latwiej” — program szkoleniowy dla liderow miodziezowych,
woj. §laskie; ' _

14. Polskie Stowarzyszenie Psychologdw Praktykow — program szkoleniowy ,,Kurs liderow
mlodziezowych”, wWoj. matopolskie;

15. Towarzystwo Profilaktyki 1 Przeciwdziatania Uzaleznieniom — program dziatan
edukacyjnych dla liderow miodziezowych, woj. kuj awsko-pomorskie;

16. Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie ,,Droga” — program ,Liderzy mtodziezowi”, Woj.
podlaskie;

17. Stowarzyszenie ,Integracja” — program ,Narkotyki - Stop”, WOj. podkarpackie;

18. Zgromadzenie Sigstr Sw. Jozefa — program ,,Pomocna dion”, woj. dolnoslaskie.

Programy proﬁlaktyki narkomanii realizowane w srodowisku akademickim:

1.Fundacja na Rzecz Dzieci Uzaleznionych — program profilaktyki narkomanii realizowany
w érodowisku akademickim Uniwersytetu Wroclawskiego;

2 Fundacja na Rzecz Rozwoju Psychiatrii Regionu Kujawsko-Pomorskiego im. dr Jozefa
Bednarza — ,Uczelniany program profilaktyki narkomanii 1 alkoholizmu” realizowany
wérdd studentow 1 pracownikow dydaktycznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz Collegium Medicum w Bydgoszezy;

3 .Stowarzyszenie ,Monar” — Program Z zakresu profilaktyki uzaleznien skierowany
do spotecznoscei akademickiej w Kolegium Karkonoskim w Jeleniej Gorze;

4 Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,,Mtodzi Milodym” — program profilaktyczny
,,Student” realizowany w érodowisku akademickim Politechniki Koszalinskiej;

5 Lubelskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym _Kuznia” — Program
ograniczania uzywania $rodkow psychoaktywnych przez studentow _,Akademus”,

Uniwersytet im. Marii Curie Sktodowskiej, Lublin.

Programy  pomocy psychologicznej dla oséb zagroionych narkomania,

eksperymentujqcych z narkotykami i ich rodzin:

1. Fundacja ,.Bene Vobis” — program psychokorekcyjny skierowany do dorostych dziect
alkoholikéw jako grupy szczegolnie Zagrozonej uzaleznieniem, Woj. mazowieckie;

7. Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — 3 programy skierowane
do dzieci i miodziezy zagrozonych 1 eksperymentujagych 7 narkotykami i ich rodzin
srealizowane w osrodku profilaktyki w woj. dolnoslaskim oraz poradni 1 punkcie

konsultacyjnym W Woj mazowieckim;
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3. Fundacja ,,Merkury” — program dziatah rozwojowych 1 psychologiczno-terapeutycznych
zrealizowany w 3 oérodkach profilaktyki, woj. dolnoslaskie;

4. Stowarzyszenie ,,Altum” — program dzialan edukacyjno—rozwojowych i terapeutycznych,
srealizowany w osrodku profilaktyki, woj. mazowieckie;

5. Stowarzyszenie ,Jestem!” - program dziatan o charakterze psychologiczno-
terapeutycznym dla miodziezy zagrozonej narkomania 1 ich rodzicow, 1 klub
miodziezowy, Woj. dolnoslaskie;

6. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny Karan” — kompleksowy program

| profilaktyczny dla dzieci i miodziezy ze srodowisk szczegdlnie zagrozonych
uzaleznieniem 1 ich rodzicow realizowany W 7 placowkach: $wietlicach
socjoterapeutycznych i Centrach Rozwoju Osobistego, woj. mazowieckie, warminsko-
mazurskie, wielkopolskie, podkarpackie;

7. Stowarzyszenie _Kaszubski Instytut Rozwoju” — program profilaktyczny dla dzieci
i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicéw realizowany W $wietlicy
w woj. pomorskim;

8. Katolickie Stowarzyszenie _Betania” - program zajel psychoedukacyjnych
isocjoterapeutycznych dla miodziezy zagrozonej narkomania, 1 $wietlica, Woj.
mazowieckie;

9. Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej — program zajeé ToZWojowych
i socjoterapeutycznych, promocja zdrowego stylu zycia, 1 swietlica, woj. $laskie;

10. Stowarzyszenie ,,Nasza Alternatywa” — program grup psychoedukacyjnych dla dzieci
i rodzicoéw oraz poradnictwa rodzinnego i konsultacji dla oséb zagrozonych narkomanig
i ich rodzin z woj. wielkopolskiego;

11. Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowe] ,Mrowisko” - program dziatan
psychokorekcyjnych, interwencyjnych 1 rozwojowych zrealizowany W 3 Osrodkach
Profilaktyki Srodowiskowej, woj. pomorskie; .

12. Stowarzyszenie ,Monar” - programy dziatah o charakterze edukacyjnym,
terapeutycznym, pomoc rodzinom miodziezy 7agrozonej narkomania zrealizowane
w 2 $wietlicach, woj. mazowieckie, dolnoslaskie;

13. Stowarzyszenie ,Aslan” — specjalistyczna pomoc psychologiczna dla os6b zagrozonych
narkomania, merytoryczne wsparcie milodziezowych grup samopomocowych, 1 klub,
woj. mazowieckie;

14. Stowarzyszenie _Mtodzi-Miodym”- program profilaktyczny skierowany do miodziezy

zagrozonej 1 eksperymentujacej  Z narkotykami oraz ich rodzin. Zajgcia
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socjoterapeutyczne, Trening Zastepowania Agresji 1 poradnictwo rodzinne
srealizowano w klubie W woj. zachodnio-pomorskim; _

15. Stowarzyszenie ,,Zdrowa Szkota” — programy dziatan o charakterze edukacyjnym,
psychologiczno—terapeutycznym, pomoc rodzinom miodziezy Z7agrozonej narkomania,
program dzieci ulicy — zrealizowane W 3 $wietlicach, woj. $wietokrzyskie;

16. Podkarpackie Stowarzyszenie ,Porta” — program dla dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem i ich rodzicow zrealizowany W $wietlicy w woj. podkarpackim;

17. Swietokrzyskie Towarzystwo _Kuznia” - program dzialan  psychologiczno-
terapeutycznych oraz interwencyjnych dla dzieci, mlodziezy 1 rodzicow zrealizowany
w 2 poradniach i 1 klubie srodowiskowym, WwOj. $wigtokrzyskie;

18. Lubelskie Towarzystwo ,Kuznia” — program dziatan psychologiczno-terapeutycznych
oraz interwencyjnych srealizowany w 4 klubach, woj. lubelskie;

19. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — program dziatan edukacyjnych,
psychologiczno-terapeutycznych oraz interwencyjnych zrealizowany w 14 terenowych
oérodkach PTZN (3 swietlicach, 10 punktach konsultacyjnych, 1 poradni), WOj.
mazowieckie, kujawsko-pornorskie, zachodniopomorskie, Slaskie, lubuskie, warminsko-
mazurskie, 1odzkie;

20. Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa” — program dzialan
edukacyjno-psychokorekcyjnych oraz interwencyjnych, 1 osrodek profilaktyki, Woj.
$laskie;

1. Stowarzyszenie ~ ,,Razem Latwiej” —  program zajec psychoedukacyjnych
ipsychokorekcyjnych dla dzieci i miodziezy zagrozonych 1 eksperymenqucych
z narkotykami oraz ich rodzicow, woj Slaskie;

22. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — ogolnopolski program profilaktyczny dla dzieci
i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem realizowany W $wietlicach socjoterapeutycznych
W WOj. warminsko-mazurskim, 16dzkim, $wigtokrzyskim, mazowieckim, opolskim;

23.Polskie Stowarzyszenie Psychologow Praktykow. — programy‘ dziatah o charakterze
edukacyjnym, psychologiczno-terapeutycznym, pomoc rodzinom miodziezy 7agrozone)
narkomania — zrealizowane W oérodku profilaktyki, woj. matopolskie;

74.Pracownia Alternatywnego Wychowania — program zajgC socjoterapeutycznych dla
dzieci ze $rodowisk szczegolnie zagrozonych uzaleznieniem oraz grup wsparcia

dla rodzicow, woj. todzkie;
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25. Towarzystwo Profilaktyki 1 Przeciwdziatania Uzaleznieniom — program dziatan
psychokorekcyjnych dla miodziezy zagrozonej i eksperymenqucej z narkotykami Qraz_-
ich rodzicow, woj. kujawsko-pomorskie;

6. Stowarzyszenie Przyjaciot Osrodka  ,,Wspolny Dom” — program dziatan
psychokorekcyjnych dla mtodziezy 7agrozonej narkomanig wymagajacej czasowego
pobytu poza rodzina, 1 stacjonarny odrodek socjoterapil, Wwoj. mazowieckie;

27. Agencja Doradztwa 7awodowego AD — ogolnopolski program przeciwdzialania patologii
spoleczne] srealizowany W 8 oérodkach profilaktyki (woj. 16dzkie, lubelskie,
matopolskie, kuj awsko-pomorskie, pomorskie, dolnoslaskie);

28. Stowarzyszenie ,Monar” — programy pomocy psychologicznej zrealizowane W 22
placéwkach na terenie calego kraju. W ramach programow prowadzono: zajgcia
edukacyjne, grupy wsparcia dla miodziezy eksperymenqucej i jej rodzin, oraz porady
indywidualne majace na celu motywowanie mtodych ludzi do catkowite] abstynencji
od érodkow odurzaj acych i podtrzymanie W tej decyzji, a W przypadku rodzin — przyjecie
odpowiedniego sposobu postqpowania z dzieckiem, ktore eksperymentuje;

29.Towarzystw6 Rodzin i Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — programy
skierowane przede wszystkim do rodzicow miodziezy eksperymentujagej z narkotykami,
w 11 placc')wkach Towarzystwa prowadzono grupy wsparcia 1 zajgcia edukacyjne dla
rodzicow oraz grupy dla mlodziezy, motywuj qce‘do utrzymania abstynenciji;

30. Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii , Maraton” — 1 placowka — oérodek dzienny
z kompleksowa oferta dla mtodziezy eksperymentuj acej 1 €] rodzin, woj. dolnoslaskie;
31, Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny _Karan” — 2 placowki, zrealizowano
porady indywidualne oraz grupy psychoedukacyjne dla osob eksperymentujqcych

7 narkotykami i ich rodzin, woj. dolnoslaskie i wielkopolskie;

32.SP ZOZ Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien w Zabrzu — program dla os6b
uzywajacych narkotykow 1 ich rodzin; zrealizowano nastqpujqce dzialania: grupy
psychoedukacyjne dla mtodziezy eksperymentuj acej z narkotykami i ich rodzicow;

33. Stowarzyszenie ,Droga” — programy realizowane w dziennym osrodku ,,Etap” 1 poradni —
skierowany do miodziezy eksperymenqucej ze $rodkami psychoaktywnymi,
pochodzqcej ze Srodowisk saniedbanych z wWoj. podlaskiego;

34, Stowarzyszenie ,Ordo ex Chao” — warszawska poradnia ‘Z oferta dla miodziezy
eksperymentujagej z substancjami psychoaktywnymi, pochodzqcej ze $rodowisk
patologicznych;
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35. Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym Agape” — 3 punkty
konsultacyjne-w wojewodztwie lubelskim, charakteryzujacym si¢ niewystarczajaca ofertg
dla osob eksperymentujagych. Placowki prowadzity indywidualne spotkania
psychoedukacyjne oraz konsultacje psychologiczne i prawnicze jako pomoc i plerwsza
interwencje dla rodzin dzieci uzywajacych narkotykow;

6. Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna — program oferujacy pomoc
psychologiczna rodzinom o0sob siegaj acych po narkotyki, woj. lubuskie;

37. Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych Powrét z U” —
program skierowany do dzieci, mlodziezy z problemem narkotykowym oOraz ich
rodzicow, realizowany w dwoch poradniach w Woj. mazowieckim;

38. Stowarzyszenie ,, [een Challenge” — 2 placowki (punkty konsultacyjne) na terenie Slaska
Cieszynskiego udzielajace pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej dla osob
eksperymentuj acych i ich rodzin,

39. Centrum Psychologicznej Pomocy Rodzinie Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrot z U” — poradnia, zorientowana przede wszystkim na pomoc
rodzinom 0s6b uzywajacych narkotykow. W ramach programu realizowano grupy
psychoedukacyjne dla rodzin, indywidualne spotkania psychoedukacyjne z rodzicami,
warsztaty umiejetnosci psychospolecznych i wychowawczych (np. asertywnosci), zajgcia
informacyjno-edukacyje, wsparcie psychologiczne dotyczace zachowania abstynencji,
interwencje kryzysowe; woj. mazowieckie;

40. Stowarzyszenie _Familia” — program pomocy psychologicznej dla eksperymentujapych
z narkotykami, 7agrozonymi uzaleznieniem oraz ich rodzin zrealizowany W formie zajg¢

soc]j oterapeutycznych, woj. $laskie.

Programy ograniczenia ryzyka szkod zdrowotnych w§rod okazjonalnych uzytkownik()w

narkotykow:

1. Fundacja ,Familia” — _Przystanek Woodstock 2006” — prograrﬁ dziatan informacyjno-
edukacyjnych oraz dziatan interwencyjnych zrealizowany podczas zlotu miodziezy
w czasie festiwalu muzyki rockowej w Kostrzynie nad Odra, woj. lubuskie;

2. Stowarzyszenie _Sedno” — ,INFO PUNKT” — program ograniczania szkod zdrowotnych
wérod okazjonalnych uzytkownikow narkotykéw zrealizowany W pubach i dyskotekach

Poznania, woj wielkopolskie;
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Stowarzyszenie ,,Monar” — programy redukcji ryzyka zwiazanego 'z uzywaniem
narkotykéw realizowane W klubach i dyskotekach w Warszawie, Czestochowie, .
Szczecinie, Legnicy;

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol” — program ,,Parasol” dotyczacy
dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz interwencyjnych zrealizowany w $rodowisku
0s6b prostytuujacych si¢, uzywajacych narkotykow, program ,Rakowicka 107
realizowany bezposrednio w miejscach przebywania dzieci, ktére wigkszo$¢ dnia
pozostaja bez opieki 0s6b dorostych i spedzaja czas na ulicy, Krakdw;

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym — program profilaktyki uzaleznien
w klubach i dyskotekach miodziezowych ,,NO Chemical Fun — Party Projekt”, Krakow;
Lubelskie Towarzystwo ,KuZnia” — program ograniczania kontaktu miodziezy
ze $rodkami psychoaktywnymi w dyskotekach, Lublin;

Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych ,,Wariant” — program streetworkingu wsréd

mtodziezy woj. $wigtokrzyskiego, Kielce.

Pomoc postrehabilitacyjna prowadzona w systemie ambulatoryjnym i stacjonarnym:

1.

Gomoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” - program obejmowal wsparcie psycholo-
giczne, zapobieganie nawrotom, Zzajgcia informacyjno-edukacyjne, indywidualne
i grupowe spotkania z rodzinami oraz grupy rozwoju osobistego, woj $laskie;
Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym — program aktywizacji zawodowe]
i spotecznej kobiet po ukonczonym procesie leczenia, woj. matopolskie;

Stowarzyszenie ,,Nadzieja” — program obejmujacy grupy psychoedukacyjne dla rodzin,
grupy zapobiegania nawrotom oraz wsparcie psychologiczne, woj mazowieckie;
Stowarzyszenie ,,0rdo ex Chao” - adresaci programu uczestniczyli w grupach
zapobiegania nawrotom oraz wsparcia psychologicznego, woj mazowieckie;
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U7 — W ramach
programu udzielano wsparcia psychologicznego, prowadzono indywidualne i grupowe
zajgcia psychoedukacyjne Zz rodzinami uzaleznionych oraz grupy zapobiegania
nawrotom, woj. mazowieckie i zachodniopomorskie;

Stowarzyszenie ,,Sedno” — adresaci programu uczestniczyli W grupach TOZWOoju
osobistego, m.in. w warsztatach z artterapii, woj. wielkopolskie;

Stowarzyszenie ,,Subsidium” — w ramach programu zrealizowano zajgcia Z zapobiegania

nawrotom uzaleznienia, woj. lubuskie;
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8. Stowarzyszenie ,Szansa” — zrealizowano nastepujace zadania: grupy zapobiegania
nawrotom, treningi zachowan konstruktywnych, pracg nad poczuciem wlasnej wartosci, _‘
wsparcie psychologiczne, grupy psychoedukacyjne dla rodzin oraz kursy

przysposobienia zawodowego, Woj. slaskie;

9. Stowarzyszenie , Wariant” — uczestnicy programu brali udzial w zajeciach informacyjno
-edukacyjnych, grupach rozwoju osobistego i grupach psychoedukacyjnych dla rodzin
oraz korzystali z wsparcia psychologicznego, WOj. swietokrzyskie;

10. Fundacja ,Maraton” — prowadzono grupy rozwoju osobistego, grupy zapobiegania
nawrotom, wsparcie psychologiczne i zajgcia informacyjno—edukacyjne, WO0j.
mazowieckie;

11. Centrum Psychologicznej Pomocy Rodzinie — zrealizowano indywidualne spotkania
psychoedukacyjne 7 rodzicami i warsztaty zapobiegania nawrotom, Woj. mazowieckie;

12. Stowarzyszenie ,Monar” - odbiorcy programu korzystali z€ wsparcia psychologicznego
dot. odpowiedzialnego podjecia 61 spotecznych (rodzina, praca, szkota, Kkrag
przyjaciol), uczestniczyli W warsztatach TozZwoju osobistego 1 grupach zapobiegania
nawrotom, a ich rodziny uczestniczyty W spotkaniach psychoedukacyjnych, WOj.
mazowieckie 1 zachodniopomorskie;

13. Fundacja _Maraton”, Glogéw — program oferujacy wsparcie psychologiczne oraz
grupowe zajecia informacyjno-edukacyjne w 1 hostelu i 4 mieszkaniach, Woj.
dolnoélaskie, zachodniopomorskie;

14. Fundacja JArka” — W ramach programu zrealizowano: spotkania psychedukacyjne
7 rodzicami uzaleznionych, interwencje socjalne, wsparcie psychologiczne, zajecia
informacyjno-edukacyjne oraz nadzor nad procesem readaptacji, Woj. 1odzkie i $laskie;

15. Chrzescijariska Misja Spoleczna ,, Teen Challenge” — program srealizowany byl
w 3 hostelach: Biatogard, Cieszyn, Swidwin. W ramach programu zrealizowano:
wsparcie psychologiczne, interwencje socjaine; _

o 16. Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Familia? - prowadzono indywidualne wsparcie
psychologiczne, zajgcia informacyjno-edukacyjne, indywidualne i grupowe spotkania
7 rodzinami oraz grupy rozwoju osobistego, woj. $laskie;
17. Stowarzyszenie ,Pomoc Socj alna” — 9 mieszkan na terenie calego kraju,

18. Stowarzyszenie _,Anastasis” — W ramach programu zrealizowano: grupy zapobiegania

"""" nawrotom, grupy rozwoju osobistego, zajecia informacyjno-edukacyjne. W realizacji

programu brat takze udzial pracownik socjalny; 1 hostel (Bledzew);
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19. Stowarzyszenie JKaran” — W zaleznos$ci od lokalnych potrzeb program realizowany byl
poprzez: grupy zapobiegania nawrotom, wsparcie psychologiczne, zajecia informacyjno-
edukacyjne, poradnictwo telefoniczne i nadzor nad procesem readaptacji; 4 hostele, woj
dolnoslaskie, mazowieckie, podkarpackie;

0. Fundacja ,Nadzieja” — program zrealizowany pOPIZeZ: indywidualne wsparcie
psychologiczne, zajecia informacyjo-edukacyjne, psychoedukacyjne spotkania
7 rodzinami, interwencje socjalne, wywiady srodowiskowe, nadzér merytoryczny nad
procesem readaptacji 1 konsultacje ze specjalistami; 1 hostel, woj. $laskie;

21. Ogolnopolska Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii — prowadzono grupy
zapobiegania nawrotom i nadzér nad procesem readaptacji pacjenta; 1 hostel, woj.
kujawsko-pomorskie;

22. Stowarzyszenie . Monar” — mieszkancy hosteli korzystali z grup rozwoju osobistego,
zajec psychoedukacyjnych, informacyjnych 1 edukacyjnych, poradnictwa, wsparcia
psychologicznego i grup zapobiegania nawrotom, 3 hostele (Gdansk, £.6dz, Zelazno);

23. Fundacja ,,Dom Nadziei” Bytom — W ramach programu dofinansowano kursy zawodowe
dla oséb po ukonczonym procesie terapil; 1 mieszkanie, woj. Slaskie;

74. Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci — program srealizowano w Miodziezowym
Osrodku Rehabilitacyjnym; 1 hostel, woj. mazowieckie;

25. Stowarzyszenie ,,Samaria” Swiebodzin - W ramach programu zrealizowano
indywidualne wsparcie psychologiczne oraz interwencje socjalne; 2 hostele, woj.
lubuskie;

26. Krakowskie =~ Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym — — adresatami  programu
w krakowskim hostelu byly osoby bedace W terapil substytucyjnej, 0soby PO
ukonczonym leczeniu oraz osoby uzaleznione Z wirusem HIV/AIDS oraz ich rodziny;
2 hostele, woj. matopolskie;

27. Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkota” — program dla osob, ktore ukonczyly
leczenie w osrodku lub sa pacjentami programow substytucﬁfjnych oraz ich rodzin.
W ramach programu zrealizowano: poradnictwo rodzinne, grupe wsparcia, konsultacie;

hostel, woj. $wigtokrzyskie.

Programy ograniczania szkéd zdrowotnych wéréd o0s6b uzaleznionych
1. Stowarzyszenie “Monar” — ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spofecznych
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez 0soby uzaleznione

realizowane w noclegowni i w Centrum Redukeji Szk6d w Warszawie, W punkcie
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dziennym W Krakowie oraz przez 8 grup pracownikow ulicznych przy poradniach
stowarzyszenia (Warszawa, Wroclaw, Pulawy, Czestochowa, Olsztyn, Gdansk, Jelenia
Gora, Krakow), 2 takze w zakfadach karnych i aresztach $ledczych na terenie
Czestochowy.

2. Stowarzyszenie profilaktyki 1 Profesjonalnej Pomocy Osobom  Uzaleznionym
«“gubsidium” — program pracownikow ulicznych skierowany do osob uzaleznionych, nie
zmotywowanych do leczenia na terenie Zgorzelca.

3. Fundacja ,,Arka” — program pracownikow ulicznych skierowany do osob uzaleznionych,
nie zmotywowanych do leczenia, realizowany na terenie Lodzi.

4 Fundacja Na Rzecz Oséb Uzaleznionych Lekowo ,,Pomost” — program pomocy
skierowany do czynnych narkomanOw nie zmotywowanych do leczenia realizowany na
terenie Bielsko-Biatej.

5 Stowarzyszenie “Pomoc Socjalna” — program stacjonarnej wymiany igiet 1 ‘strzykawek,
obejmujacy motywowanie 0sdb uzaleznionych do zmiany ryzykownych zachowan,
realizowany W Warszawie.

6. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym — program realizowany W Krakowie
w noclegowni _Feniks”, obejmujacy wymiane igiel i strzykawek, motywowanie do
zmiany zachowan i podjecia leczenia;

7. Centrum Profilaktyki 1 Edukacji Spotecznej ,Parasol” — ograniczanie ryzyka szkod
zdrowotnych 1 spotecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
osoby uzaleznione osadzone w ZK (program dla kobiet).

8. Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci —  program adresowany do 0sob
uzaleznionych, zakazonych wirusem HIV/AIDS, leczonych W Szpitalu Zakaznym

w Warszawie.
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ANEKS 2

LISTA PLACOWEK WSPIERANYCH PRZEZ CENTRUM METODYCZNE PoMOCY

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Placowki oswiatowe realizujace programy profilaktyki pierwszorzgdowej
1. Kuratoria O$wiaty:
- Dolnoslaskie Kuratorium Oswiaty
- Ky awsko-Pomorskie Kuratorium O$wiaty
- Lubelskie Kuratorium Oswiaty
- Lubuskie Kuratorium Oswiaty
- Kuratorium O$wiaty W Lodzi
- Malopolskie Kuratorium Os$wiaty
. Mazowieckie Kuratorium O$wiaty
- Opolskie Kuratorium O$wiaty
- Podkarpackie Kuratorium Oswiaty
_ Podlaskie Kuratorium O$wiaty
- Pomorskie Kuratorium Oswiaty
- Slaskie Kuratorium Oswiaty
- Swictokrzyskie Kuratorium O$wiaty
. Warmiasko-Mazurskie Kuratorium Os$wiaty
- Wielkopolskie Kuratorium O$wiaty
_ Zachodniopomorskie Kuratorium O$wiaty
2. Wojewoddzkie Oérodki Doskonalenia Nauczyciell oraz Powiatowe Osrodki Doskonalenia
Nauczycieli.
3. Wojewodzkie Osrodki Metodyczne:
4. Centrum Edukacji Nauczycieli w Biatymstoku.
5. Podkarpackie Centrum Edukacji Nauczycieli w Rzeszowie
6. Urzedy Marszatkowskie, np.:
- Urzad Marszatkowski Woj ewodztwa Swietokrzyskiego
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
. Biuro Regionalne Urzedu Marszatkowskiego Woj ewodztwa Warminsko-Mazurskiego

- Urzad Marszatkowski Woj ewddztwa Opolskiego
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- Urzad Marszatkowski Woj ewédztwa Pomorskiego
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego

- Departament Edukacji Publiczne] i Sportu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Mazowieckiego
7. Urzedy WojewodzkKie, np.:
. Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki W Olsztynie Delegatura W Elblagu
. Wielkopolski Urzad Wojewodzki
- Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
- Swigtokrzyski Urzad Woj ewodzki
- Slaski Urzad Wojewodzki
- Pomorski Urzad Woj ewodzki
- Podlaski Urzad Woj ewodzki
. Podkarpacki Urzad Wojewodzki
3. Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Szczecin.
9. Centrum Zdrowia Publicznego.
10. Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
11. Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli

12. Regionalne Centrum Polityki Spotecznej W Lodzi.

13. Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne; specjalistyczne - glownie publiczne oraz

powiatowe.

Placéowki oSwiatowe realizujace programy profilaktyki drugorzedowej
1. Poradnie Psychologiczno—Pedagogiczne:
- PPP w Poznaniu, PPP W Gizycku, PPP w Sanoku, PPP w Bialymstoku,
- PPP w Lysomicach, PPP w Piszu, PPP w Inowroctawiu, PPP w Tarnobrzegu,
- PPP w Bydgoszczy.
2. Dom Dziecka w Trzemesznie.
3. Og¢rodki Doskonalenia Nauczycieli:
- w Krakowie,

- w Koninie.

177



ANEKS 3

DANE DOTYCZACE LICZBY ODBIORCOW I DZIALAN REALIZOWANYCH W RAMACH

PROGRAM()W PROFILAKTYCZNYCH ZLECONYCH PRZEZ

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANIIL.

Tabela 1. Dane dotyczace liczby dzieci i mlodziez, bedacych odbiorcami programéw

profilaktycznych (wg wieku)

KRAJOWE BIURO DS.

Do 12 lat 779 755
13 -151at 1394 3961
16 — 19 lat 2076 5087
Powyzej 19 lat 386 753
razem 4635 10556

wg kryteriow uczestnictwa w pro

gramach

Tabela 2. Dane dotyczace liczby doroslych odbiorcow programéw proﬁlaktycznych

Rodzice

Nauczyciele, wychowawcy 338 1558
Animatorzy dziatan profilaktycznych 54 80
Inni - np. studenci, kuratorzy, policja 298 400
Dorosli razem 1771 5727

Tabela 3. Programy profilaktyczne adresowane do dzieci i mlodziezy

(dane dotyczace liczby stalych odbiorcéw i godzin wg typow zajec)

Zajgcia rozwojowe

Zajecia socjoterapeutyczne
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Grupy wsparcia 1230 13 484
Treningi psychologiczne 694 569
Zajecia edukacyjne, prelekcje na temat srodkow 86 510
odurzajacych

Inne 5946 9533

Tabela 4. Programy profilaktyczne adresowane do doroslych (dane dotyczace liczby
stalych odbiorcow i godzin wg typow zajec)

i

Treningi psychologiczne

Grupy wsparcia

Zajecia edukacyjne, prelekcje na temat srodkow 1493 574

odurzajacych

Inne - np. terapia systemowa rodzin, terapia zajgciowa, 747 1979

psychoterapia indywidualna, grupy samopomocy

Tabela 5. Programy profilaktyczne adresowane jednocze$nie do doroslych,

dzieci i mlodziezy — liczby uczestnikow i godzin wg typow zajeé

Poradnictwo (wywiad, diagnoza, porada) 4412 9218
Konsultacje specjalistow 765 1886
Terapia rodzin 88 212
Wspotpraca z instytucj ami 531 1326
Dziatania $rodowiskowe 6111 5086
Inne - np. terapia indywidualna, interwencje kryzysowe, 3152 4598
wywiady §rodowiskowe J
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Tabela 6. Zadania dla realizatorow

Konsultacje specjalistow dla 0s6b prowadzacych zajecia i 31 45
lider6w miodziezowych

Superwizja terapeutow 109 1 446
i realizowanego programu

Spotkania zespotu realizujacego program, koordynacja 235 3259
Inne 102 3099

PORADNIE I PUNKTY KONSULTACYJNE

Tabela 1. Sesje indywidualne z eksperymentujqcymi z narkotykami

i

Wsparcia psychologiczne dot. zachowania abstynencjl 6203

narkotykowej

Interwencje kryzysowe 1857 5180
| Inne 1032 1158

Tabela 2. Sesje grupowe dla eksperymentujqcych z narkotykami

Zajecia edukacyjno-informacyjne nt. uzaleznienia

Warsztaty umiejgtnosci psychospoleczriych
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Tabela 3. Praca z rodzing

Indywidualne spotkania psychoedukacyjne

Grupy psychoedukacyjne dla rodzin

2 004

5036

Inne

987

1368

Tabela 4. Pozostale dzialania

Koordynacja specjalistow: psycholog, prawnik, pedagog

Koordynacja programu 8 546
Superwizje - praca zespotu 399
Inne 1279

181




ANEKS 4

WYKAZ REKOMENDOWANYCH PROGRAMOW Z ZAKRESU PROFILAKTYKI

Programy znajdujace si¢ W bazie danych EDDRA:

1. ,JInterwencja profilaktyczna wobec uczniéw siegajacych po substancje psychoaktywne”,
program Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M z Instytutu Psychiatrii i Neurologil.

2. Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien”, program Lubelskiego Towarzystwa
Zapobiegania Patologiom Spofecznym ,Kuznia”.

3. Srodowiskowy Program Centrum Profilaktyki dla Dzieci i Mlodziezy ,,Altum”.

Programy rekomendowane przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-

Pedagogicznej

1. Programy do realizacji w klasach
1. Nie pal przy mnie, proszg
2. Trzeci elementarz, czyli program siedmiu krokéw
. Jak zy¢ z ludZmi
. Dzickujg - nie

. Zanim sprobujesz

3

4

5

6. Spojrz inaczej

7. Spbjrz inaczej na agresj¢
8. Program domowych detektywow
9. Tak czy nie
10. Debata

11. Spotkania

12. Mysle - nie, mowie — nie
13. Magiczne krysztaty

14. Cukierki

15. Fantastyczne mozliwosci

11. Programy dla duzych grup
1. Noe
2. Wyspa skarbow
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II1. Programy dla grup zwig¢kszonego ryzyka
1. Odczuwaj, ufaj, mow
2. Korekta
3. Trening zastegpowania agresji (art)
4. Szkolna interwencja profilaktyczna

IV. Programy dla lideréw mlodziezowych
1. Podaj dlon
2. Nasze spotkania
3. Program rowiesniczego doradztwa
4. Program aktywizacji samorzadéw uczniowskich

5. Sniezna kula

V. Programy dla nauczycieli i rodzicow
1. Program aktywizacji profesjonalnej nauczycieli - wychowawcow
2. Trzy kota
3. Szkota animatordéw profilaktyki
4. Przygotowanie do profilaktyki domowe;j
5. Szkota dla rodzicow i wychowawcow

6. Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci

VI. Programy uliczne
Kontakt - bus

VII. Programy profilaktyki globalne;j

Zanim nie jest za pozno
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ANEKS 5 | | -

DZIALANIA PROWADZONE PRZEZ CENTRALNY ZARZAD SLUZBY WIEZIENNEJ] W RAMACH e

SYSTEMU PENITENCJARNEGO W LATACH 2005-2006

liczba miejsc

Wykres 1. Liczba miejsc W poszczegblnych oddzialach terapeutycznych dla uzaleznionych

od narkotykoéw, w latach 2005-2006.

Liczba skazanych

Wykres 2. Liczba skazanych objetych oddzialywaniami, W poszczegolnych oddziatach
terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow, w latach 2005 —2006.
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1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

——liczba objetych
oddzialyw aniami

-— W = ficzba przyjetych do
oddzialow

—— liczba w ypisanych po
ukonczeniu terapii

liczba skazanych

liczba w ypisanych przed
ukoriczeniem terapii

2001 2002 2003 2004 2005 2006

rok

Wykres 3. Liczba skazanych objetych oddziatywaniami, przyjetych do oddziatow,
wypisanych po ukonczeniu terapii i wypisanych przed ukonczeniem terapii w oddziatach

terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow, w kolejnych latach [ogdétem].

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

2002 2003 2004 2005 2006

I- liczba skazanych —e—czas oczekiwania |

Wykres 4. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu terapeutycznego dla
uzaleznionych od narkotykdéw (w miesigcach) i liczba skazanych oczekujacych na

rozpoczgceie terapii, w kolejnych latach.
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Liczba programow

Wykres 5. Liczba

programow profilaktyki uzaleznien

prowadzonych poza oddziatami

terapeutycznymi W zakladach karnych i aresztach $ledczych nalezacych do poszczegblnych

Okregowych Inspektoratow Stuzby Wieziennej, W roku 2006.

Liczba skazanych

Wykres 6. Liczba skazanych objetych programami profilaktyki uzaleznien prowadzonymi

poza oddziatami terapeutycznymi W zaktadach karnych

poszczeg(’)lnych Okre

i aresztach $ledczych nalezacych do

gowych Inspektoratow Stuzby Wigziennej, W roku 2006.
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ANEKS 6

WYKAZ SPECJALISTYCZNYCH PROGRAMOW LECZNICZYCH DLA OSOB UZALEZNIONYCH

OD NARKOTYKOW W ZAKLADACH DLA NIELETNICH

W 2006 r. w Zakladzie Poprawczym w Bialymstoku realizowano nastgpujace specjalistyczne

oddziatywania dla wychowankdow uzaleznionych od narkotykow:

1.

Program grupy wstepnej stuzacy poglebieniu diagnozy wychowankoéw oraz wstgpnemu
zmotywowaniu do uczestnictwa w wybranych przez siebie programach grup
resocjalizacyjnych. Program trwa okolo 3 miesigcy, liczba miejsc — 8, srednio
miesiecznie brato w nim udziat 6 wychowankdéw.

Program resocjalizacyjno-terapeutyczny prowadzony w oparciu o metode spotecznosci
terapeutycznej. Zawiera m.in. trening samoobstugi i trening umiejetnosci spotecznych.
Program trwa okolo 2 lat, liczba miejsc — 8, $rednio miesigcznie bralo w nim udziat
7 wychowankdw.

Program zadaniowy resocjalizacyjno-terapeutyczny ukierunkowany na  pracg
z wychowankami wykazujacymi znaczne deficyty w zakresie obstugi, samoobstugi
i umiejetnosci spotecznych, w tym dla wychowankow o obnizonym intelekcie. Program
trwa minimum 1 rok, liczba miejsc — 8, $rednio miesiecznie bralo w nim udziat
7 wychowankdéw.

Program resocjalizacyjno-terapeutyczny przeznaczony dla wychowankéw malo
zdemoralizowanych, posiadajacych realne oparcie w rodzinie, zawierajacy m.in. trening
samoobstugi oraz trening umiejetnosci spotecznych. Program trwa minimum 1 rok, liczba
miejsc — 8, §rednio miesigcznie bralo w nim udziat 4 wychowankow.

Program grupy specjalnej — readaptacyjnej, skierowany do wychowankow, ktorzy
odrzucili oferte resocjalizacyjna Zakladu, ale gotowi sa do przestrzegania regulaminu
placéwki. Program trwa do ukonczenia przez wychowanka 21 roku zycia, liczba miejsc —
6, $rednio miesigcznie bralo w nim udziat 7 wychowankow.

Program  resocjalizacyjno-terapeutyczny  skierowany do  wychowankéw  nie
kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w programach innych grup, zawierajacy elementy
pracy metoda spoleczno$ci terapeutycznej oraz programy treningu samoobshugi
i umiejetnosci spotecznych. Program trwa minimum 1 rok, liczba miejsc — 8, srednio

miesiecznie brato w nim udziat 6 wychowankow.
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Program grupy specjalnej — remotywacyjnej, skierowany do wychowankéw, ktorzy
uczestniczyli w programach innych grup, ale zlamali podjgte przez siebie zobowiazania.
Program trwa minimum 3 miesiace, liczba miejsc — 8, Srednio miesi¢cznie brato w nim
udziat 6 wychowankéw.

Program grupy usamodzielnienia ,,Willa” skierowany do wychowankéw, ktérzy
uczestniczyli w programie resocjalizacyjno-terapeutycznym Zakladu, ukonczyli go
i zamierzaja usamodzielnia¢ si¢ w Biatymstoku. Prowadzony w oparciu o metode
spolecznosci terapeutycznej. Program trwa okoto 1,5 roku, liczba miejsc — 8, $rednio
miesiecznie bralo w nim udzial 5 wychowankow.

Program hostelu Zaktadu Poprawczego skierowany do wychowankéw, ktorzy
usamodzielniajg si¢ w Biatymstoku — podjeli prace zarobkowa, lub naukg¢ w szkole poza
plac6wka. Prowadzony jest w oparciu o metodg spofecznosci terapeutycznej. Program
trwa okoto 1,5 roku, liczba miejsc — 10, $rednio miesiecznie bralo w nim udzial

2 wychowankow.

Ponadto w zakladach dla nieletnich prowadzono m.in. nastgpujace dzialania dla

wychowankow uzywajacych narkotykow:

1.

Zaklad Poprawczy w Poznaniu — program profilaktyki uzaleznien. Jest to program
profilaktyki drugorzedowej, sktadajacy si¢ z 3 czgsci: zajec warsztatowych o charakterze
socjoterapeutycznym, z zakresu profilaktyki uzalezniefi; prezentacji dziatan kontrolnych
eliminujacych posiadanie $rodkéw uzalezniajacych na terenie zakiadu oraz poszerzenia
wiedzy o problemie uzaleznienia. Oddziatywaniami objgci sg wszyscy wychowankowie.
Internat Schroniska dla Nieletnich w Dominowie — projekt oddziatywan profilaktycznych
zwiazanych z profilaktyka uzaleznien. Jest to program dostarczajacy informacji na temat
srodkéw psychoaktywnych oraz ich wptywu na organizm ludzki, a takze do kogo si¢
zwrdci¢ o pomoc, obejmuje nauke umiejetnosci odmawiania przyjmowania narkotykow.
W placéwce w Dominowie prowadzona jest ponadto wstgpna diagnoza oraz profilaktyka
dotyczaca srodkéw psychoaktywnych (narkotyki, alkohol, nikotyna). Liczba miejsc: 4-12.
Zakltad Poprawczy w Studziencu:
e Cykliczne zajecia dot. zapobiegania naduzywania srodkow odurzajacych (w tym
narkotykéw), ktérych celem bylo zapobieganie uzaleznieniom, motywowanie do
pracy nad soba oraz profilaktyka HIV/AIDS. Tematy zajec obejmowaly: promocjg

zdrowego stylu zycia — 10 sesji, profilaktyke uzaleznien — 15 sesji, rozwdj wiasnych
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uzdolnien i zainteresowan — 15 sesji, planowanie czasu wolnego — 15 sesji. Zajgcia
prowadzono przez caly rok, objeto nimi wszystkich wychowankéw — 84 osoby.

e Indywidualna praca psychologa z wychowankami uzaleznionymi od narkotykow.
Gtéwnym obszarem pracy byto motywowanie do podjgcia leczenia w zewngtrznych
placowkach terapeutycznych, wspieranie W abstynencji oraz trening odmawiania
uzywania narkotykéw. 10 wychowankoéw uczestniczylo raz w tygodniu
w indywidualnych spotkaniach z psychologiem. Byli oni réwnoczesnie objeci opieka
lekarza psychiatry.

4. Zaktad Poprawczy — Mlodziezowy Osrodek Adaptacji Spotecznej w Szubinie:

e Odlot — program promocji zdrowia i zapobiegania narkomanii. Cele zajgé:
wyjasnianie roli ruchu fizycznego, odzywiania, dbatosci o $rodowisko naturalne
i spoteczne; T10ZWO] umiejetnosci  radzenia sobie ze stresem i umiejetnosci
pozytywnego myslenia; praca nad systemem wartosci i nad soba; rozwijanie swych sit
duchowych. Szczegdlng wage w czasie realizacji programu przyktadano do éwiczenia
umiejetnosci  odmawiania uzywania narkotykow 1i podejmowania samodzielnych
decyzji. Liczba miejsc — 15.

e Drugi elementarz czyli Program Siedmiu Krokéw — program profilaktyczny, ktérego
cele obejmuja: dostarczenie informacji o alkoholu i innych substancjach
uzalezniajacych oraz o zagrozZeniach towarzyszacych ich zazywaniu; wskazanie
mozliwosci unikania tych zagrozen i sposobow radzenia sobie z nimi; wskazanie
perspektyw zdrowego stylu zycia i drogi do satysfakeji osobistych bez zazywania
alkoholu iinnych substancji uzalezniajacych. Program ma charakter kaskadowy.
Podczas jego realizacji wykorzystywane sa materialy pomocnicze — poza
podrecznikiem zawierajacym scenariusze poszczegolnych zajec, takze publikacje
ksiazkowe, komiksy, ankiety, ulotki, kaseta magnetofonowa i wideo. Jest to program
cykliczny, powtarzany w do$¢ krotkich odstgpach czasu, dzigki czemu bierze w nim
udzial wiecej mlodziezy zagrozone;j narkomania. W jednym cyklu uczestniczy Srednio

_ 10 wychowankow.
5. Zakiad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Pszczynie-Lace:

e Odlot Q Zdrowiu — program profilaktyczny skierowany do oséb z grupy
podwyzszonego i wysokiego ryzyka, ktore podejmowaly juz zachowania ryzykowne
(obejmuje profilaktyke pierwszo- i drugorzedowa). Celem programu jest zmniejszenie

dysfunkcji, wycofanie si¢ z podejmowania ryzykownych dziatan oraz podjgcie
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leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji. Dziatania maja shuzyé przeciwdziataniu
degradacji spotecznej oraz powrotowi do normalnego funkcjonowania. W ciagu roku
w programie uczestniczyto 81 wychowankow.

Program Zapobiegania Narkomanii ODLOT, realizowany w grupach internatowych

i w szkole w ramach zaje¢ profilaktycznych. W ciagu roku w programie uczestniczylo

75 wychowankow.
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ANEKS 7

WYKAZ SWIADCZEN ZAKONTRAKTOWANYCH PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2006 r. swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotne] w zakresie leczenia

uzaleznienia od narkotykéw realizowaty Wojewédzkie Oddziaty NFZ:

1.

Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w 6 poradniach
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych i w ramach programu metadonowego.

Udzielono 32 265 swiadczen ambulatoryjnych (124 087 punktéw) 4537 pacjentom.

. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewoédzki NFZ zakontraktowat 20 996 $wiadczefi

ambulatoryjnych w 2 placéwkach. Zrealizowano 24 495 $wiadczen dla 1165 osGb.
Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ zakontraktowal 72 656 $wiadczen ambulatoryjnych
w 6 placowkach. Udzielono 73 833 swiadczen 3046 pacjentom.

Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ zawarl umowy na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych w 4 poradniach
potozonych na terenie trzech z dwunastu powiatéw wojewddztwa lubuskiego. Z terenu
pozostalych powiatéw nie wptynety wnioski dotyczace tego rodzaj $wiadczeri; $wiadczen
z zakresu leczenia uzaleznien udzielaty poradnie zdrowia psychicznego. Zakontraktowano
swiadczenia ambulatoryjne wartosci 14 956 pkt. Zrealizowano 4145 porad i innych
swiadczen (15 225 pkt) dla 962 oséb.

Lodzki Oddzial Wojewodzki NFZ zakontraktowat 281 945 $wiadczen ambulatoryjnych

w 27 placéwkach. Zrealizowano 279 945 $wiadczen dla 993 pacjentow.

- Malopolski Oddzial Wojewodzki NFZ  zakontraktowal w 5 poradniach leczenia

uzaleznien od narkotykéw $wiadczenia ambulatoryjne wartosci 33 833 pkt. Zrealizowano
cala zakontraktowang liczbg $wiadczen dla 1545 pacjentow.

Mazowiecki Oddzial Wojewoddzki NFZ zakontraktowat w 31 placoéwkach $wiadczenia
ambulatoryjne wartosci 683 601 pkt. Udzielono 12 794 §wiadczen 11 952 osobom.
Opolski Oddzial Wojewédzki NFZ zakontraktowat 31 447 $wiadczen ambulatoryjnych
w 3 placéwkach. W 2006 r. udzielono 32 187 $wiadczen 666 pacjentom.

Podkarpacki Oddzial Wojewodzki NFZ  zakontraktowat 27 594  $wiadczen
ambulatoryjnych w 3 placowkach. Udzielono 25 902 $wiadczen 838 pacjentom.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Podlaski Oddzial Wojewddzki NFZ — w 2006 r. 3 poradnie leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych realizowaly swiadczenia wartosci. 22 071 pkt, dziataniami
objeto 967 0séb. Poczatkowo zakontraktowano $wiadczenia wartosci 25 127 pkt.
Pomorski Oddziat Wojewoddzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w 18 poradniach
i 1 oddziale dziennym. Zakontraktowano 20 111 $wiadczen (582 630 pkt). Udzielono
21 249 $wiadczen (644 383 pkt) 3520 ubezpieczonym pacjentom.

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowat w 9 poradniach leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych $wiadczenia ambulatoryjne warto$ci 94 463 pkt.
Zrealizowano $wiadczenia wartosci 88 208 pkt dla 3476 pacjentow.

Swietokrzyski Oddziat Wojewoddzki NFZ zakontraktowat w 12 placowkach $wiadczenia
ambulatoryjne wartosci 67 812 pkt. Udzielono $wiadczef wartosci 58 851 pkt. dla 2982
pacjentow.

Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewédzki NFZ zakontraktowal w 2 placowkach
$wiadczenia ambulatoryjne z rozdziatu 1740 — $wiadczenia w poradni leczenia uzaleznien,
wartosei 17 507 pkt; udzielono $§wiadczen wartosci 17 031 pkt 714 pacjentom. Ponadto
w 7 placéwkach oddziat zakontraktowat $wiadczenia ambulatoryjne z rozdziatu 1746 —
$wiadczenia w poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, wartosci
24 979 pkt; udzielono $wiadczef wartodci 25 080 pkt dla 1157 pacjentow.

Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ zakontraktowal w 9 poradniach leczenia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych $wiadczenia ambulatoryjne wartosci 109 218
pkt. Zrealizowano $wiadczenia wartosci 101 319 pkt dla 3081 pacjentow.
Zachodniopomorski ~ Oddziat Wojewoédzki NFZ  zakontraktowat — $wiadczenia

ambulatoryjne wartosci 82 758 pkt w 4 poradniach i w ramach programu metadonowego

" w SPS ZOZ Zdroje. Udzielono §wiadczen wartosci pkt 81 666 dla 1869 0s6b.

Programy leczenia substytucyjnego

W 2006 r. NFZ finansowat nastepujace programy leczenia substytucyjnego:

1.
2.

Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki NFZ — SPZOZ Zgorzelec; 60 0s6b.
Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu; 17 0sob.

Lubelski Oddziat Wojewoddzki NFZ — Osrodek Leczenia Uzaleznien ul. Karfowicza 1
w Lublinie; 137 osob. |

1L6dzki Oddziat Wojéw()dzki NFZ — SPZOZ w Lodzi, Szpital im. J. Babinskiego,
ul. Aleksandrowska 159; 40 oséb. '
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10.

Matopolski Oddziat Wojewodzki NFZ — Specjalistyczny Szpital im. L. Rydygiera

w Krakowie; 90 o0sdb.

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ — w 3 programach lacznie uczestniczyto 279

0s0b:

- Instytut Psychiatrii i Neurologii; 50 osob;

- Wojewddzki Szpital Zakazny SPZOZ; 65 0s6b;

- Samodzielny Wojewddzki Zespét Publicznych Zakladow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej;164 osoby.

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ — Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul.

Zjednoczenia 10; 146 oséb.

Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki NFZ — Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Starachowicach; 24 osoby.

Wielkopolski Oddziat Wojewo6dzki NFZ — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5

w Poznaniu; 55 oséb.

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ Samodzielny Publiczny Specjalistyczny

Z0Z - Zdroje; 209 os6b.

Swiadczenia zdrowotne majgce na celu zapobieganie chorobom zakaznym

\'

2006 r. Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w obszarze zwiekszania dostgpnosci

do programoéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wydatkowat srodki na:

1.

zaszczepienie przeciw HBV 81 osob uzywajacych narkotykéw w Poradni Profilaktyczno-
Leczniczej przy SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie, ul. Leszno 17;

przeprowadzenie testow w kierunku zakazenia HCV u 209 0séb uzywajacych narkotykéw

- W Poradni Profilaktyczno-Leczniczej przy Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym (testom

poddano wszystkich pacjentéw poradni, u ktérych wykryto zakazenie HIV);

. przeprowadzenie testow w kierunku zakazenia HIV u 107 0séb uzywajacych narkotykéw

w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej pfzy Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym;

testowanie w kierunku zakazenia HIV, w 2 placéwkach:

1) Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza przy Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym

2) Punkt anonimowego testowania przy ul. Romera 4 w Warszawie;

swiadczenia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw leczonych antyretrowirusowo

w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej przy Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym;
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6. leczenie antyretrowirusowe 447 osob uzaleznionych od narkotykow (w tym 75 osoéb
w trakcie programu metadonowego) w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej - przy

Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym.
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ANEKS 8

WYNIKI MONITORINGU PROWADZONEGO PRZEZ ZANDARMERIE WOJSKOWA W RAMACH
REALIZACJI DZIALANIA 1.1 ,ZBIERANIA 1 ANALIZA DANYCH STATYSTYCZNYCH

DOTYCZACYCH EPIDEMIOLOGII PROBLEMU NARKOTYKOW I NARKOMANII

Ceny narkotykow

W 2006 r. ceny narkotykéw na nielegalnym rynku ksztattowaly si¢ nastepujaco:
—  ziele konopi - 0od 10 do 40 zt za gram;

— amfetamina - 0od 15 do 40 zt za gram;

—  ecstasy - od 5 do 10 zt za tabletke.”

Konfiskaty

W toku prowadzonych czynnosci procesowych Zandarmeria Wojskowa zabezpieczyta 6997
porcji narkotykéw (w 2005 r. — 14 893), z tego na terenie jednostek i instytucji wojskowych
zabezpieczono 189 porcji narkotykéw, co stanowi 3% ogétu zabezpieczonych porcji.

W 2006 r. Zandarmeria Wojskowa w prowadzonych postepowaniach przygotowawczych
ujawnila, a takze zabezpieczyla nastepujace rodzaje i iloci s$rodkéw odurzajacych

i psychotropowych poza terenem jednostek i instytucji woj skowych:

— ziele konopi - 6250 porcji
— amfetamina - 439 porcji
— zywica konopi - 10 porcji
- grzyby halucynogenne - 64 porcji
- ectasy - 45 porcji

W 2006 r. na terenie jednostek i instytucji wojskowych zabezpieczono nastgpujace rodzaje

i ilo$ci narkotykow:

— ziele konopi - 90 porcji

— amfetamina - 74 porcje

— ecstasy - 21 (65) porcji
— zywica konopi - 4 (9) porcje

* dane uzyskane w toku prowadzonych postgpowan przygotowawczych przeciwko zotnierzom.
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W 2006 r. Zandarmeria Wojskowa odnotowata nastepujace ilosci konfiskat narkotykow:

— ziele konopi - 54
— amfetamina - 30
— ecstasy - 12
— haszysz - 4
—~ grzyby halucynogenne -1

W 2006 r. jednostki organizacyjne Zandarmerii Wojskowej wszczgty 361 postgpowan
przygotowawczych o przestgpstwa okreslone w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, ktére
zostaly popelnione przez 387 zolnierzy, w tym 29 zolierzy zawodowych. Sposrod
wszystkich ujawnionych sprawcéw 56 zajmowalo sig udzielaniem i rozprowadzaniem
narkotykow wéréd zomierzy zasadniczej stuzby wojskowej na terenie jednostek wojskowych

i w ich otoczeniu.

W 2006 r. ujawniono sprawcéw przestepstw ,,narkotykowych” w nastgpujacych kategoriach:

— uprawa narkotykow - 1

rozprowadzanie narkotykéow - 21

— udzielanie narkotykéw - 35

— posiadanie narkotykow - 327

— prowadzenie pojazdu pod wptywem narkotykow - 2

— inny czyn przestgpczy pod wplywem $rodkow psychoaktywnych - 1.

Liczba wszczetych postepowan przygotowawczych pofaczona jest z iloscig konfiskat
narkotykéw oraz z liczba ujawnionych zotnierzy znajdujacych si¢ pod wptywem i po uzyciu

narkotykow.

W 2006 r. Zandarmeria Wojskowa wramach zatwierdzonego przez Ministra Obrony
Narodowej ,,Programu profilaktycznego z  zakresu przeciwdzia1ania narkomanii”
przeprowadzita 903 zintegrowane dzialania profilaktyczne przy uzyciu ambulansu
kryminalistycznego ED-2, w trakcie ktérych:

— przebadano na zawarto$é narkotykéw 2848 zolnierzy pelniacych shuzbg wartownicza,

— przebadano na zawarto$¢ narkotykow 16 454 innych zotnierzy,

— ujawniono 555 zokierzy bedacych po uzyciu narkotykoéw oraz pod ich wptywem.
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Sprawcy przestgpstw w podziale na rodzaje narkotykow:

ziele konopi - 282

amfetamina - 47

amfetamina i ziele konopi - 30
haszysz - 15

amfetamina i ekstazy - 4

ekstazy - 4

ziele konopi i ekstazy - 2

ziele konopi i amfetamina i ekstazy - 2

grzybki halucynogenne - 1

Spadek liczby przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii o 34%, jak tez ilosci

zabezpieczonych porcji narkotykéw, sa wynikiem konsekwentnego realizowania programu

przeciwdziatania narkomanii w Sitach Zbrojnych RP.
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