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Rozszerzenie skrotow nazw wlasnych:

ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego

AIDS —nabyty zesp6t uposledzenia odpornosci (ang. acquired immunodeficiency syndrome)
ARV — leczenie antyretrowirusowe (anti-retroviral)

AS — Areszt Sledczy

CBOS - Centrum Badania Opinii Spoteczne;j

CBS — Centralne Biuro Sledcze

CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

CLK — Centralne Laboratorium Kryminalistyczne

CMIJ — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

CMKP - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CMPPP — Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

CND — (Commission of Narcotic Drugs) Komisja ds. Srodkéw Odurzajacych
ECOWAS — (Economic Community Of West African States) Wspolnota Gospodarcza Panstw
Afryki Zachodniej
EDDRA — (The Exchange on Drug Demand Reduction Action) Projekt Ewidencjonowania
1 Oceny Programow Zapobiegania Narkomanii
EMCDDA — (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
ENFSI — (European Network of Forensic Science Institutes) Europejska Sie¢ Laboratoriow
Kryminalistycznych
ESPAD — (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Europejskie
szkolne badania ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykéw wsrod
mtodziezy
EUROPOL — (European Police Office) Europejski Urzad Policji
EWS — (Early Warning System) System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
FRDL — Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne;j

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

GBP — funt brytyjski
GHB - Kwas 4-hydroksybutanowy znany jako substancja psychoaktywna stosowana

rekreacyjnie podczas imprez klubowych ,,club scene drug”. W Polsce znany raczej


http://pl.wikipedia.org/wiki/Zwi%C4%85zki_organiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zwi%C4%85zek_chemiczny
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lakton
http://pl.wikipedia.org/wiki/GHB

jako tzw. ,pigutka gwattu”. Duze dawki tej substancji moga wywotywaé amnezje
1 utrate Swiadomosci.
GIF - Glowny Inspektor Farmaceutyczny
GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowej
GIS — Gtowny Inspektor Sanitarny
GKRPA — Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
GUS — Glowny Urzad Statystyczny
HBYV — wirusowe zapalenie watroby typu B
HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C
HDG — (Horizontal Working Party on Drugs) Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykow
Rady Unii Europejskiej
HIV — ludzki wirus uposledzenia odporno$ci (human immunodeficiency virus)
ICD — 10 - (International Classification of Diseases) Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
INCB — (International Narcotic Control Board) Migdzynarodowa Rada ds. Kontroli Srodkéw
Odurzajacych
[PiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii
KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
KC ds. AIDS — Krajowe Centrum do spraw AIDS
KERM — Komitet Europejski Rady Ministrow
KGP — Komenda Gtéwna Policji
KGSG — Komenda Gléwna Strazy Granicznej
KMP — Komenda Miejska Policji
KPP — Komenda Powiatowa Policji
KRP — Komenda Rejonowa Policji
KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii
KSP — Komenda Stoteczna Policji
KWP — Komenda Wojewodzka Policji
MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
MI — Ministerstwo Infrastruktury
MNiSzW — Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
MON — Ministerstwo Obrony Narodowej
MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
MOS — Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii



MOW — Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy
MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych
MZ — Ministerstwo Zdrowia
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
NIZP - PZH - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
NRL — Naczelna Rada Lekarska
NRPiP — Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
NZ — Narody Zjednoczone
NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OCTA - (Organized Crime Threat Assessment) Ocena Zagrozenia Przestgpczo$cia
Zorganizowang
ODN — Os$rodek Doskonalenia Nauczycieli
OFDT - (Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies) Francuskie
Obserwatorium Narkotykow 1 Uzaleznien
OIPiP - Okrggowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych
OISW — Okrggowy Inspektorat Stuzby Wigziennej
ONZ - Organizacja Narodow Zjednoczonych
PAIZ — Polska Agencja Informacji 1 Inwestycji Zagranicznych
PAP — Polska Agencja Prasowa
PBS DGA - Pracownia Badan Spotecznych
PHARE - (Poland and Hungary Assistance for Reconstructing of their Economies) program
pomocowy Unii Europejskiej
PIK — Punkt Informacyjno - Konsultacyjny
PIS — Panstwowy Inspektor Sanitarny
PKD — Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny
PLN - zloty polski
PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Pro-M — Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
PTZN — Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
PUM - test Problemowego Uzywania Marihuany
PUN — test Problemowego Uzywania Narkotykow
ROPS — Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej
RP — Rzeczpospolita Polska

10



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

Troika — Mechanizm wspotpracy panstwa aktualnie sprawujacego Prezydencje¢ w Radzie Unii

Europejskiej, panstwa, ktore uprzednio sprawowalo Prezydencj¢ oraz panstwa, ktore
obejmie prezydencjg jako nastgpne

UE — Unia Europejska

UMCS — Uniwersytet Marii Curie — Sklodowskiej

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

UNGASS — (United Nations General Assembly Special Session) Sesja Szczegélna
Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych

UNODC - (United Nation Office on Drugs and Crime) Biuro Narodow Zjednoczonych
do Spraw Narkotykow i Przestepczosci

USD-§

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

WODN — Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli

WOM — Wojewddzki Osrodek Metodyczny

WOTUIW — Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien
WP — Wojsko Polskie

WZWC — Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

ZHP — Zwiazek Harcerstwa Polskiego

ZHR — Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej

7K — Zaktad Karny

Z0Z — Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ZW — Zandarmeria Wojskowa
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Slowniczek podstawowych pojeé:

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

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe.

importer — przedsigbiorca dokonujacy wprowadzenia srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo ich prekursoréw na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

konopie — rosliny z rodzaju konopi (Cannabis L.).

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

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

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

narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastgpczych, w wyniku czego moze powstac
lub powstalo uzaleznienie od nich.

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

opium — stezaly sok mleczny torebki (makéwki) maku.

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

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

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

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

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

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

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

przetwarzanie — czynno$ci prowadzace do przemiany srodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw na inne $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
prekursory albo na substancje nie bgdace srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi lub prekursorami.

readaptacja — dzialania w celu przystosowania do warunkéw zewngtrznego srodowiska
spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska.

redukcja ryzyka — termin oznaczajacy redukcje wszystkich rodzajow szkod spowodowanych
przez zachowanie si¢ osob uzywajacych/ bedacych pod wptywem narkotykéw, poprzez
interwencj¢ o charakterze spolecznym, medycznym lub edukacyjnym.

rehabilitacja — dziatania w celu przywrdcenia sprawnos$ci fizycznej lub/i psychiczne;,
obnizonej lub utraconej z powodu narkomanii.

sloma makowa — torebka (makéwka) maku bez nasion, wraz z todyga, lub poszczeg6lne ich
czescl.

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego (w tym grzyby
halucynogenne) lub syntetycznego dzialajaca na os$rodkowy uktad nerwowy; wykaz
substancji psychotropowych stanowi zalacznik 2 do ustawy z dn. 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii.
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srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca
na o$rodkowy uktad nerwowy; wykaz srodkow odurzajacych stanowi zalacznik 1 do ustawy
z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Srodek zastepcezy — substancja w kazdym stanie fizycznym, ktdra jest trucizng lub $rodkiem
szkodliwym, uzywana zamiast lub w takich samych celach innych niz medyczne jak $rodek
odurzajacy lub substancja psychotropowa.

uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzgledu na powierzchnig uprawy.
uzaleznienie od $Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespot zjawisk
psychicznych lub/i fizycznych wynikajacych z dziatania tych $rodkow Ilub substancji
na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiana zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi i konieczno$cia uzywania stale lub okresowo tych §rodkoéw lub substancji
w celu doznania ich wptywu na psychikg¢ lub dla uniknigcia nastgpstw wywotanych ich
brakiem.

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

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

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

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

wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii podj¢tych w 2007 roku.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010, zwany dalej "Krajowym
Programem" lub "KPPN" jest pierwszym, ktory zostat uchwalony w randze rozporzadzenia.
Promuje on zréwnowazone podej$cie do problemu narkotykéw i narkomanii, zachowujac
proporcje pomigdzy zadaniami z zakresu redukcji popytu, jak i ograniczania podazy. Celem
glownym programu jest ,,Ograniczanie uzywania narkotykéw i zwiazanych z tym problemow

spotecznych i zdrowotnych”.

Realizacja tego gtownego celu odbywa sig¢ w pigciu obszarach:

I. Profilaktyka

II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych 1 reintegracja spoteczna

1. Ograniczenie podazy

IV. Wspotpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

Pierwsze trzy obszary sa filarami polityki antynarkotykowej, natomiast dwa pozostale —
wspotpraca migdzynarodowa oraz badania i monitorning - maja charakter horyzontalny
1 przejawiaja si¢ rowniez w innych obszarach. Warto tez nadmieni¢, ze wspodlpraca
migdzynarodowa jest nowym obszarem Programu i jednocze$nie bardzo istotnym, poniewaz
cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej wiaze si¢ z obowigzkami i aktywnym uczestnictwem
w strukturach miedzynarodowych. Zadania wyznaczone w KPPN sa zgodne ze standardami
miedzynarodowymi, w wyniku czego program jest w pelni zintegrowany ze Strategia

Antynarkotykowa i1 Planem Dzialania Unii Europejskie;.
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Niniejsza informacja opracowana zostata na podstawie danych przestanych przez podmioty
zobowiazane do realizacji poszczegolnych dzialan programu i dotyczy przede wszystkim
dzialan realizowanych w 2007 r. W Informacji wykorzystano dane ze wszystkich instytucji
centralnych 1 jednostek samorzadu terytorialnego zobowiazanych do realizacji dziatan
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii. Art.5 wust.l ustawy mowi: Zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii realizujq organy administracji rzqdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. 1 dalej: art. 6. 3. Do zadan Biura [Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, zwanego dalej Krajowym Biurem]
nalezy: 1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz
koordynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy wspolpracy z innymi podmiotami
wiasciwymi do podejmowania dzialan wynikajqcych z tego programu.

Zgodnie z powyzszym, Krajowe Biuro opracowato kwestionariusze sprawozdawcze, ktore
nastepnie rozestato do wszystkich instytucji zaangazowanych w realizacj¢ dziatan Krajowego
Programu w 2007 r. W przypadku jednostek samorzadu wojewddztw 1 gmin, opracowano
wystandaryzowane ankiety stuzace zebraniu materialu iloSciowego, niezbednego
do oszacowania stopnia zaangazowania wtadz regionalnych i lokalnych w realizacj¢ KPPN.
Dane zbierano za posrednictwem o0s6b koordynujacych problematyke zapobiegania
narkomanii na poziomie wojewodzkim — ekspertow wojewodzkich wspdlpracujacych
w zakresie epidemiologii narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach i1 Narkomanii
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii sformulowanych zostato
60 dziatan, do realizacji ktorych zobowiazanych zostato 10 ministrow, 23 instytucje centralne,
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wladze samorzadowe wojewodztw
1 gmin. Podjgcie realizacji Programu przez poszczego6lnych ministréw czy urzedy centralne
oznaczato czgsto w praktyce zaangazowanie wielu podlegtych im lub nadzorowanych przez
nich instytucji, co oznacza, ze Program miat ogromny zasi¢g. W zalozeniu mial integrowac
zdecydowana wigkszos$¢ dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii w Polsce.
Sprawozdania za rok 2007 dostarczyty wszystkie instytucje szczebla centralnego, wszystkie
urzedy wojewddzkie 1 marszatkowskie oraz wszystkie wojewddzkie inspektoraty
farmaceutyczne 1 2 258 gmin z ogolnej liczby 2 478, tj. 91%.

W niektérych sprawozdaniach brakowato jednak informacji o realizacji czg$ci dziatan

przewidzianych w programie dla danego podmiotu i nie wszystkie podmioty, ktére zlozyty
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sprawozdania, podaty wysoko§¢ wydatkéw poniesionych w 2007 roku na przeciwdzialanie

narkomanii.

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

Biura przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Dokument sktada si¢ z trzech czesci. W pierwszej z nich zostato opisane zjawisko narkomanii
z  perspektywy  epidemiologicznej;  przedstawiono najnowsze dane  dotyczace
rozpowszechnienia uzywania narkotykoéw oraz krotka charakterystyke osob zgtaszajacych sig
do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy z powodu
uzaleznienia. Rozdzial ten zawiera roéwniez dane dotyczace liczby zgonow z powodu
narkotykow, zakazen HIV, HBV, HCV, a takze zachorowan na AIDS. W czgs$ci pierwszej
zostaly tez opisane aktywnos$ci instytucji podjete w celu osiagnigcia zatozonych celow,
a takze wydatki poniesione przez te instytucje na ich realizacjg. Cz¢$¢ t¢ zamykaja wnioski
i podsumowanie, w ktorych wymieniono najwazniejsze dziatania zrealizowane

w ramach Krajowego Programu w 2007 roku.

W drugiej czg$ci niniejszego sprawozdania szczegoétowo przedstawiono realizacje wszystkich
podjetych dziatan, ktore zostaty omoéwione na przyktadzie aktywnosci podejmowanych przez
poszczegolne instytucje. Kolejne podrozdziaty tej czesci odpowiadaja obszarom KPPN na lata
2006-2010. W podrozdziale dotyczacym profilaktyki, podjgte zostaly tematy odnoszace si¢
do problematyki zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie narkomanii,
podniesienia jakosci programéw profilaktycznych oraz programoéw przeciwdziatania
narkomanii tworzonych na poziomie lokalnym oraz podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa w zakresie narkotykdw i1 narkomanii. Podrozdziat drugi zawiera przeglad
aktywnosci podejmowanych w celu polepszenia jakosci postgpowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkdéd zdrowotnych, a takze w celu poprawy
dostepnosci swiadczen dla uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Zostaly tam rowniez
opisane dziatania zwiazane z podnoszeniem kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie,
rehabilitacj¢ badz programy z zakresu ograniczania szkod. Podrozdziat trzeci tej czg$ci

raportu dotyczy ograniczenia podazy narkotykow i opisuje dziatania podjgte w celu
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zahamowania tempa wzrostu nielegalnej produkcji w kraju, ograniczania wzrostu przemytu
na rynek wewnetrzny oraz zmniejszenie handlu na poziomie detalicznym narkotykow
syntetycznych, prekursorow oraz narkotykéw wytwarzanych z surowcow naturalnych. Odnosi
si¢ on rowniez do problemu koordynacji procesu zwalczania przestgpczosci narkotykowej
oraz wzmocnienia dziatan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury narkobiznesu.
Podrozdziat czwarty dotyczy wspotpracy miedzynarodowej w zakresie planowania, tworzenia
i koordynowania polityki antynarkotykowej, wspotpracy z instytucjami i organizacjami
migdzynarodowymi oraz walki z nielegalnym obrotem narkotykami na poziomie
migdzynarodowym. W ostatnim podrozdziale poruszone sa kwestie dotyczace monitorowania
problemu narkotykoéw i narkomanii, a takze reakcji spotecznych na ten problem.

Czgs¢ trzecia dokumentu zawiera wykaz aneksow. Do sprawozdania dotaczono takze odrgbny
rozdzial zawierajacy wyjasnienia skrétowych form nazw wlasnych instytucji oraz

programow.
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CZESC L.

REALIZACJA
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przez resorty wlasciwe do podejmowania okreslonych

dzialan oraz przez jednostki samorzadu terytorialnego

w 2007 roku



EPIDEMIOLOGIA - OPIS ZJAWISKA NARKOMANI I

Poczatki problemu narkotykdw w Polsce siggaja lat 70. i od tego czasu prowadzony jest
monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz probleméw
z tym zwiazanych. Pomimo ograniczen metodologicznych zwiazanych z charakterem
badanego zjawiska oraz dostgpnoscia i wiarygodnos$cia niektoérych danych, jesteSmy w stanie
uzyska¢ w miarg rzetelny obraz rozmiaréw problemu i trendow w jego rozwoju.

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Dysponujemy
kilkoma zrodtami informacji na ten temat. Jednym z nich jest ogolnopolskie audytoryjne
badanie ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna.
Badanie prowadzone jest co 4 lata na reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich szkot
gimnazjalnych oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych, w ramach migdzynarodowego
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Celem badania jest
pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez milodziez substancji psychoaktywnych.
Poroéwnanie wynikoéw badania przeprowadzonego w 2007 roku z wynikami wcze$niejszych
badan sugeruje zatamanie trendu wzrostowego w uzywaniu zaréwno legalnych
jak 1 nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych. Wyniki tego badania wskazuja na znacznie
wyzszy poziom rozpowszechnienia substancji legalnych, niz nielegalnych. Wsrdd substancji
nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ konopie indyjskie.
W ciagu ostatnich 12 miesigcy (tzw. aktualne uzywanie) uzywato ich blisko 11% uczniow
mtodszych 1 17,4% uczniow starszych (wyniki badan z 2003 roku to odpowiednio 14,5%
1 26,1%). Na drugim miejscu znajduja si¢ leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez
przepisu lekarza (gimnazjalisSci — 7,1%, uczniowie szkot ponadgimnazjalnych — 9,0%).
Dla poréwnania, w 2003 roku odsetki te wyniosty odpowiednio 8,9% i 9,4%. Na trzecim
miejscu wsrod uczniow z mlodszej grupy znajduja si¢ substancje wziewne (3,5% w 2007 r.,
4,1% w 2003 r.), a w starszej grupie amfetamina uzywana przez 4,4% badanych ( w 2003 r. —
9,5%). Zarowno eksperymentowanie z substancjami, jak i ich nielegalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsrdd chlopcéw niz wsrod dziewczat. Wigkszos¢ miodziezy jest
dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i1 spotecznych zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug ocen uczniow, zdaje si¢
decydowa¢ bardziej nasilenie i sposdéb uzywania, niz rodzaj substancji. Nalezy odnotowac,
ze marihuana i haszysz sa przez mlodziez traktowane bardziej liberalnie niz inne substancje

nielegalne. Wyniki badania wskazuja, ze zar6wno uczniowie trzecich klas gimnazjéow jak
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i drugich klas szkél ponadgimnazjalnych uczestniczyli w zajgciach profilaktycznych
dotyczacych kwestii brania narkotykoéw, jednakze odsetki bioracych udziat w takich zajeciach
zmalaty w poréwnaniu do wynikoéw badan z 2003 roku. W przypadku uczniow mtodszych

7 69,4 % w 2003 do 67,7% i w przypadku uczniéw starszych z 62,2% do 54,2%.

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

ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 17 -18 lat, ktorzy uzywali poszczegdlnych srodkow w ciqgu

ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD
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Kolejnym zroédtem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykdw w naszym kraju jest badanie
przeprowadzane na ogolnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancéw Polski. Nadanie
zatytulowane jest ,,Substancje psychoaktywne - postawy 1 zachowania” 1 dotyczy
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz postaw Polakow wobec
probleméw zwiazanych z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw. Wyniki z 2006 roku
wskazuja na to, ze narkotyki w Polsce sa nie tylko problemem mtodziezy, ale sa réwniez
obecne w $wiecie dorostych. Poréwnanie rezultatow badania z 2006 roku z wynikami z 2002
roku wskazuje na stabilizacj¢ rozpowszechnienia problemu okazjonalnego uzywania
narkotykéw. Najpowszechniej uzywana substancja sa przetwory konopi, wzglednie czgsto
pojawiaja si¢ rOwniez amfetamina i ekstazy. Okazjonalnemu uzywaniu narkotykéw w sensie
statystycznym sprzyjaja takie cechy jak: bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w miescie powyzej 50
tys. mieszkancow, status ucznia lub studenta oraz brak zaangazowania religijnego. Problem
narkomanii wedle ocen respondentow nie nalezy do najwazniejszych probleméw spotecznych
szczegolnie, gdy oceny dotycza skali lokalnej. Narkomanii nadal postrzegani sa jako ludzie
chorzy, nieszczesliwi, wymagajacy opieki 1 leczenia. Wigkszos¢ badanych uwaza,
ze instytucje takie jak Komisja Europejska, polskie wladze panstwowe, samorzadowe, organy
Scigania, sluzba zdrowia oraz organizacje pozarzadowe poswigcaja malo uwagi problemowi
przeciwdziatania narkomanii, jednakze czg$¢ badanych dostrzega pozytywne zmiany w tym

zakresie w stosunku do okresu sprzed czterech lat.

Wykres 3. Uzywanie poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu — odsetki badanych
w wieku: 16-64
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Wykres 4. Uzywanie poszczegolnych substancji w ciqgu ostatnich 12 miesiecy — odsetki badanych
w wieku: 16-64.

@2002 W2006

© g g % £ ¢ 7 %3 3 2
a = 0 £ = o
o = - o 5] o 8 > = 3
c S O X~ = 0 o © S =
o - o ) O = C o) o
v o > T | n © X

S

<

Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego obserwowac
mozna trendy w rozwoju narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykéw
powodujace powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Liczba 0sob leczonych w specjalistycznych placoéwkach i w oddziatach szpitalnych z powodu
uzaleznienia w latach ubieglych stopniowo rosta. W 2006 r. przyjeto do lecznictwa
stacjonarnego 13 198 oso6b. W stosunku do roku 2005, kiedy do lecznictwa stacjonarnego
przyjeto 13 320 osob, liczba ta zmniejszyta si¢ na tyle nieznacznie, ze wskaznik na 100 000
mieszkancoOw nie zmienil si¢ 1 nadal wynosi 34,9 (oznacza to, ze prawie 35 oséb na 100 000

w 2005 oraz w 2006 roku podjeto leczenie w placéwkach stacjonarnych).

Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 — 2006 (wskazniki na 100 000

mieszkancow)

40 ¢

sisiasi sl N
O e

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Odsetek pacjentow pierwszorazowych zmniejszyl si¢ nieznacznie i spadt z 56 do 53.
W 2006 roku nadal wsrod pacjentow placowek stacjonarnych znacznie wigkszy odsetek
stanowili mgzczyzni (76%) niz kobiety (24%). W strukturze wiekowej pacjentdéw osrodkow
stacjonarnych zaobserwowano spadek odsetka pacjentow w wieku 16-24 lata (z 45% w 2005
roku do 41% w 2006 roku) oraz nieznaczny wzrost odsetka najstarszej grupy leczonych
(tzn. pacjentdéw powyzej 45 r.z.) — z 14% w 2005 roku do 16% w roku 2006. Dalsze
zmniejszanie si¢ proporcji oséb z mtodszych grup wiekowych moze sugerowaé poczatek

stabilizacji rozmiaréw zjawiska.

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2006 z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, wg wieku
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii

Nadal najliczniejsza pozostaje grupa osOb z problemem opiatow (17%), nastepne
w kolejnosci pod wzgledem liczebnosci sa grupy os6b naduzywajacych lekow uspokajajacych
1 nasennych (10%), srodkow z grupy amfetamin (8%), przetworéw konopi (3%) 1 substancji
wziewnych (1%). Pozostale kategorie pacjentdéw nie przekraczaja 1%. Nalezy podkreslic,
ze 60% pacjentéw znajduje si¢ w kategorii ,,substancje mieszane i nicokreslone”.

Aktualne dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego wskazuja utrzymujaca
si¢ tendencje silnego zroznicowania terytorialnego rozpowszechnienia narkomanii. Nadal
obserwuje si¢ szczeg6lnie zwigkszone rozpowszechnienie zjawiska w zachodniej czgsci kraju
— w wojewoddztwie lubuskim (wskaznik na 100 000 mieszkancow wynidst w 2006 roku
az 68), zachodniopomorskim (wskaznik na 100 000 mieszkancéw wyniost 52) oraz

dolnoslaskim, (wartos¢ wskaznika na 100 000 mieszkancow wyniosta 48). Wysoka warto§¢
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wskaznika na 100 000 mieszkancéw odnotowano réwniez w wojewodztwie mazowieckim

(49) oraz wielkopolskim (41).

W 2007 roku Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPiN na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadzit w ramach projektu
badawczego ,,Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw 1 analiza
wzorow uzywania narkotykow oraz zwiazanych z tym problemow. Badania jako$ciowe”
analizy majace na celu oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow
na terenie Polski. Problemowi uzytkownicy narkotykoéw byli definiowani jako osoby
uzaleznione lub uzywajace regularnie substancji nielegalnych w sposéb powodujacy powazne
problemy. O regularnym przyjmowaniu narkotykéw $wiadczy przyjmowanie codzienne lub
prawie codzienne przez dluzszy czas.

Do oszacowania wykorzystano metode¢ punktu referencyjnego (ang. benchmark method).
Dane do oszacowan zbierano technika nominacyjna w ramach przeprowadzonych w 2006 r.
badan w populacji generalnej. Badani byli proszeni o mianowanie wszystkich znanych im
osob, ktore uzywaly narkotykéw problemowo, a nastgpnie o kre§lenie pewnych cech
dotyczacych ww. osob, takich jak uzywany narkotyk, przebywanie w leczeniu z powodu
narkotykow w ostatnim roku, fakt zatrzymania przez policjg, fakt zakazenia HIV czy $mierci.
Z danych z badan terenowych (w tym przypadku populacyjnych) okresla si¢ proporcje oséb
posiadajacych dana cechg¢ do osob jej nie posiadajacych. Na tej podstawie buduje si¢
wskaznik doszacowania, ktory nastgpnie przemnaza sig¢ przez tzw. ,,punkt odniesienia”, czyli
odnotowane w systemach statystycznych liczby o0sob posiadajacych dana cech¢ w danym
roku (np. liczba zgondéw spowodowanych narkotykami, liczba osob przebywajacych
w lecznictwie itp.). Do prezentowanego oszacowania za punkty odniesienia przyj¢to dane
z lecznictwa stacjonarnego oraz dane z lecznictwa ambulatoryjnego. W drodze badan
populacji generalnej przeprowadzonych w 2006 r. ustalono, ze spo$rod nominowanych, os6b
przebywajacych poza lecznictwem jest ponad sze$¢ i1 pot razy wiecej niz tych w lecznictwie
(odpowiednio 6,57 dla lecznictwa stacjonarnego 1 6,48 dla lecznictwa ambulatoryjnego)

(patrz tabela 1).
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Tabela 1.

Dane Odsetek z badan Wskaznik Oszacowanie

statystyczne terenowych doszacowania

(IPiN)
Leczeni stacjonarnie (2005) 15 827 15,2 6,57 104 006
Leczeni ambulatoryjnie 19 302 15,4 6,48 125 106
(2005)

Na podstawie wskaznika doszacowania oraz danych z lecznictwa ambulatoryjnego

oraz stacjonarnego otrzymano oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykow

na poziomie pomigdzy 100 000 a 125000 osob. Nastepnie, wykorzystujac te sama

metodologig, dokonano oszacowania w podziale na opiaty oraz inne narkotyki (tabela 2).

Tabela 2.
Glowny Dane Odsetek Wskaznik | Oszacowanie
narkotyk statystyczne z badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie opiaty 9 496 38,1 2,62 24 924
(2005)
inne 6331 8,8 11,36 71941
razem 15 827 96 865
Leczeni opiaty 9651 33,3 3,00 28 953
ambulatoryjnie (2005)
inne 9651 9,8 10,20 98 440
razem 19 302 127 393

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, liczba problemowych uzytkownikow narkotykow

innych niz opiaty miesci si¢ w przedziale od 71 900 do 98 500. Liczbg problemowych

uzytkownikdéw opiatow zostala oszacowana na poziomie 25 000 — 29 000. Oszacowanie

w rozbiciu na przyjmowane narkotyki

uzytkownikoé6w narkotykéw na poziomie 97 000 — 127 000.

dalo ogdlne oszacowanie problemowych

Podsumowujac, nalezaloby przyjaé, ze liczba problemowych uzytkownikow narkotykdéw

miesci si¢ w przedziale 100 000 - 125 000 osob.
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Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa choroby
infekcyjne. Oszacowanie wystgpowania choréb zakaznych (wirusowe zakazenie watroby typu
B, C i HIV) wérdd osob przyjmujacych narkotyki w drodze iniekcji' przeprowadzone w roku
2005 wskazuja na rozpowszechnienie zakazen na poziomie zblizonym do rozpowszechnienia
odnotowywanego w Europie. W badanej grupie zakazenia wirusowym zapaleniem watroby
typu C wystgpowaly ponad dwukrotnie czesciej niz zakazenia HIV, ktore obecnie
przenoszone sa gltéwnie droga kontaktow heteroseksualnych. Przeciwciata przeciwko WZW
C wykryto u 57,9% badanych, podczas gdy przeciwciala przeciwko HIV u 24,1%. Nalezy
podkresli¢, ze jedynie 1/3 oséb zakazonych zottaczka typu C, bylo swiadomych swojego
statusu serologicznego, co zwigksza ryzyko nieswiadomego szerzenia zakazen. Wyniki
wykazaly takze, ze zakazeniom HBV, HCV 1 HIV sprzyja zwigkszona laczna ekspozycja
na krew, a takze trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna oséb wstrzykujacych narkotyki oraz

podejmowanie zachowan ryzykownych, takich jak uzywanie wspolnych igiet i strzykawek.

Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach HIV
1 zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku z uzywaniem narkotykdéw, pochodza

z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wykres 7. Nowe zakazenia HIV, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2007, wedtug daty zgloszenia
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny (Zaklad
Epidemiologii)

! Badanie zrealizowane w 2005 r. na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przez
Panstwowy Zaktad Higieny.
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Liczba odnotowanych w rutynowych statystykach nowych przypadkow zakazen HIV wsrod
0sOb przyjmujacych narkotyki, w ostatnich latach utrzymuje tendencje spadkowa. W roku
2007 odnotowano 718 przypadkow zakazen HIV ogétem, w tym 66 wsrdd iniekcyjnych

uzytkownikoéw narkotykow.

Interpretujac =~ powyzsze  dane  nalezy  jednak  wzia¢ pod uwage  fakt,

1z w wielu zgloszonych przypadkach zakazenia HIV nie podaje si¢ zrodta zakazenia.

Wykres 8. Zachorowania na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2007, wedtug roku rozpoznania AIDS
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny (Zaklad
Epidemiologii)

Trend zachorowan na AIDS wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, chwytajacy
zjawisko ze znacznym opo6znieniem, wykazywal tendencje spadkowa w latach 2003 - 2006.
W roku 2007 zarejestrowano 183 przypadki zachorowan na AIDS ogotem (w roku 2006 —
130 przypadkéw), w tym 102 wsrod iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow (w roku 2006 —
65). Dane za rok 2008 pokaza czy wzrost z 2007 roku jest chwilowa fluktuacja, czy trwalym

zatamaniem tendencji spadkowe;.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrodtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez Gtowny Urzad
Statystyczny. Przypadki zgondw zostaly wyselekcjonowane wedtug krajowej definicji, ktora
obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji ICD — 10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64,
Y12 i Y14. W ostatnich latach obserwowaliSmy w Polsce stabilizacjg trendu, a od 2002 r.

spadek liczby zgondéw. W 2005 roku zanotowano nieznaczny wzrost liczby zgonow
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z powodu narkotykow. W 2004 roku zarejestrowanych zostato 231 przypadkéw, a w 2005
roku 290, czyli nieznacznie wigcej niz w 2004 roku. Najnowsze dane pokazuja na spadek
liczby zgonéw. W 2006 roku odnotowano 241 przypadki. Sredni wiek zarejestrowanych osob
wynidst 46 lat. Wsrdd osob, ktore $miertelnie przedawkowaty narkotyki 40 bylo w wieku
ponizej 25 lat. Czesciej zgony wystepowaly wérdd mezcezyzn. Stanowili oni 60% calej grupy,

ktora zostata odnotowana w bazie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 9. Liczby zgonow z powodu uzywania narkotykow w latach 1997 — 2005 (zgony wg kodow
ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14)
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Zrédlo: Dane Gtéwnego Urzedu Statystyczny opracowane przez CINN

Zgodnie z art. 26 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Swiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji 1 reintegracji sa udzielane osobie uzaleznionej
bezptatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykow zorganizowane jest w oparciu o sie¢
placowek  ambulatoryjnych 1  stacjonarnych, posiadajacych status publicznych

lub niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji 1 pomocy psychologicznej sa placowki
ambulatoryjne. Wérod placéwek ambulatoryjnych najbardziej rozpowszechnione sa Poradnie

Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien.
W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od $rodkow odurzajacych nadal

dominuja stacjonarne formy rehabilitacji dtugo- i $rednioterminowej. Obserwuje si¢ jednak

tendencje do skracania terapii. Placowki stacjonarne w wigkszos$ci zlokalizowane sa poza
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obszarami miejskimi i realizuja programy leczniczo-rehabilitacyjne w oparciu o model
spolecznosci terapeutycznej.
W Polsce, wedtug danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii?, w roku 2007

dziatato 85 osrodkow stacjonarnych oraz 295 placowek ambulatoryjnych’.

Pozostate formy pomocy dla oséb uzaleznionych — dostgpne w naszym kraju w ograniczonym
zakresie — realizowane byly przez: oddzialy detoksykacyjne, dzienne osrodki leczenia
uzaleznien, oddziaty leczenia uzaleznien w strukturach szpitala, programy redukcji szkod,
oddziaty terapeutyczne dla oséb uzaleznionych w zakladach karnych oraz programy
reintegracji spotecznej. Wybrane osrodki $wiadczyly takze ustugi dla pacjentow z podwojna
diagnoza. W 2007 roku w programach leczenia substytucyjnego dostepnych byto 1230 miejsc
(w 15 programach metadonowych). Prowadzone byly rowniez 4 programy w aresztach

sledczych.

2 Wg danych zawartych w informatorze na temat placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem
narkotykowym ,,Narkomania. Gdzie szuka¢ pomocy?” wydanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w 2007 roku.

? Placéwki ambulatoryjne, tj.: poradnie prowadzone przez organizacje pozarzadowe, poradnie przyszpitalne,

centra/osrodki interwencji kryzysowe, centra zdrowia psychicznego, centra psychoedukacji, oddziaty terenowe,
osrodki, osrodki dzienne, kluby, przychodnie, punkty konsultacyjne
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I. PROFILAKTYKA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WEASCIWE

DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK 1. Zwig¢kszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie

narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii.

Zarzadzeniem nr 1 Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia
28 lutego 2007 r. na podstawie art. 17 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz § 6 Zarzadzenia nr 4 Prezesa Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2006 r.
w sprawie statutu Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii powotano Zespot do spraw
monitorowania, wdrazania i realizacji KPPN na lata 2006 — 2010. Zespot zidentyfikowal
dziatania KPPN na lata 2006 - 2010, ktore nie sa realizowane zgodnie z zalozeniami. Nalezy
do nich przede wszystkim opracowanie 1 implementacja resortowych programow
ograniczania popytu na narkotyki. Sposrod wymienionych w KPPN podmiotow
odpowiedzialnych za opracowanie i implementacj¢ programéw administracji rzadowej
w zakresie ograniczania popytu na narkotyki taki program opracowaty Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Zandarmeria Wojskowa. MSWiA podjeto decyzje,
ze opracuje Program resortu spraw wewngtrznych 1 administracji przeciwdziatania
narkomanii 1 zwalczania przestgpczosci narkotykowej, obejmujacy zaréwno kwestig
ograniczania popytu jak i podazy. Ministerstwo Obrony Narodowej opracowalo program
przeciwdziatania patologiom w Sitach Zbrojnych RP, ktéry zawiera szereg warsztatow
i szkolen, w tym dotyczacych problematyki ograniczania popytu na narkotyki, zaréwno
dla dowddcow jak i dla stuzby zasadniczej oraz kontraktowe;.

Resortowego programu ograniczania popytu na narkotyki nie opracowato Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Ministerstwo Sprawiedliwoéci*, Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa

Narodowego oraz Ministerstwo Infrastruktury. W trakcie prac zespotu roboczego oraz

" Ministerstwo Sprawiedliwo$ci poinformowalo, ze w oparciu o istniejacy stan prawny mozliwe bylo
opracowanie programu przeciwdzialania narkomanii jedynie dla Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej —
jednostki organizacyjnej podleglej Ministrowi Sprawiedliwosci. Po dokonaniu szczegdtowej analizy istniejacego
stanu prawnego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci stwierdzono, iz jedyna mozliwos¢ opracowania
kompleksowego resortowego programu przeciwdziatania narkomanii dla innych jednostek podlegtych
Ministerstwu Sprawiedliwosci stwarza konieczno$¢ zmian o charakterze legislacyjnym.

Z uwagi na powyzsze, majac na wzgledzie wage i potrzebg stworzenia resortowego programu, Minister
Sprawiedliwo$ci Zarzadzeniem z dnia 17 kwietnia 2008 r. powotal zespot, ktdrego zadaniem jest opracowanie
projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw.

Zgodnie z trescia Zarzadzenia Zespot zakonczy swoje prace na poczatku grudnia 2008 roku.
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posiedzenia Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjg¢to decyzje o skierowaniu pism
do ministra wlasciwego do spraw infrastruktury' oraz ministra wlasciwego do spraw kultury
1 dziedzictwa narodowego z zapytaniem o zasadno$¢ zapisow KPPN na lata 2006 — 2010
dotyczacych obowiazku przygotowania i implementacji programéw ograniczania popytu
na narkotyki w powyzszych resortach.

Ponadto w roku 2007 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wspierato
165 programoéw profilaktyki pierwszo — i drugorzedowej realizowanych przez organizacje
prowadzace dziatania pozytku publicznego na poziomie ogoélnopolskim oraz w §rodowisku
lokalnym.

W ramach realizacji kontraktu pn. ,Ogo6lnopolskie szkolenia ikampania promocyjna
kierowana do spoteczno$ci lokalnych” (PL2004/016-829.05.01.02) przeprowadzono cykl
szkolen z zakresu tworzenia gminnych programow przeciwdzialania narkomanii.
Przeszkolonych zostato 100 grup z 802 gmin. Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
(FRDL) - wykonawca kontraktu przygotowata i wydata podrgcznik pn. ,,Zasady tworzenia
gminnych programow przeciwdziatania narkomanii”. Ponadto prowadzona byla kampania
promocyjna projektu w Internecie, lokalnej prasie oraz mediach lokalnych.

Krajowe Biuro w roku 2007 rozpoczglo réwniez realizacj¢ programu ,,FreD goes net”
w ramach migdzynarodowego projektu dofinansowywanego przez Uni¢ Europejska
ze srodkow Programu Zdrowia Publicznego (Public Health Programme). W listopadzie 2007
roku w Warszawie odbyto si¢ pierwsze spotkanie przedstawicieli 17 panstw bioracych udziat
w projekcie ,,FreD goes net” podczas ktorego omowione zostaly poszczegdlne zadania
i etapy projektu.

Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej wspierato merytorycznie szkoty i1 placowki o§wiatowe w realizacji programéw
profilaktyki pierwszorzedowej, zorganizowalo takze szereg seminariow, szkolen i konferencji
poszerzajacych wiedze 1 doskonalacych umiejgtnosci nauczycieli, wychowawcow
1 pedagogow w zakresie profilaktyki zachowan problemowych, w tym profilaktyki
uzaleznien. Przeszkolono grupg trenerow 1 realizatorOw programéw profilaktycznych
o sprawdzonej skutecznos$ci, tj.: ,Przyjaciele Zippiego”, ,Szkota dla Rodzicow
1 Wychowawcow”.

Instytut Psychiatrii i Neurologii przeprowadzit szkolenia dla nauczycieli i wychowawcow

z zakresu interwencji profilaktycznej w szkole oraz promocji zdrowia psychicznego. Ponadto

' W KPPN zadanie to zostato przypisane ministrowi wtasciwemu do spraw transportu.
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rozpoczgto realizacje migdzynarodowego projektu ukierunkowanego na stworzenie zbioru
dobrych praktyk w dziedzinie promocji 1 ochrony zdrowia psychicznego w grupach
zagrozonych marginalizacja spoteczna.

Komenda Gtéwna Policji przeprowadzila szereg szkolen w zakresie ograniczania popytu
na narkotyki skierowanych do réznych grup odbiorcéw.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej przeprowadzita szkolenia skierowane do zotierzy
i kadry dowodzacej, poruszajace migdzy innymi zagadnienia dotyczace konsekwencji
1 zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykow podczas pelnienie stuzby wojskowe;.
Ponadto przeprowadzano badania ankietowe wsrdd zotierzy shuzby zasadniczej i zawodowe]

dotyczace wiedzy i1 postaw wobec narkotykow.

KIERUNEK 2. Podniesienie jakosci programéw profilaktycznych oraz wojewodzkich
i gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii stanowigcych cze$¢ wojewodzkich

i gminnych strategii rozwigzywania problemow spolecznych.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzito szkolenie na temat ewaluacji
skierowane do przedstawicieli organizacji pozarzadowych, autorow i realizatoréw programéw
przeciwdziatania narkomanii. Przygotowano takze materialy edukacyjno-informacyjne
nt. ewaluacji.

W  roku 2007 Dyrektor Krajowego Biura powotal zespot roboczy pracujacy
nad opracowaniem systemu rekomendacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia.
W sktad zespotu wchodza przedstawiciele: KBPN, CMPPP, IPiN, PARPA. Zespo6t opracowat
projekt standardéw 1 kryteria oceny jakosci programow profilaktyki i promocji zdrowia.
Instytut Psychiatrii i Neurologii kontynuowat upowszechnienie programu szkolnej interwencji
profilaktycznej a takze upowszechnial wiedz¢ na temat strategii i ewaluacji programow

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

zjawisku.

Wedlug danych Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego problematyka profilaktyki

narkomanii zostala ujeta w standardzie ksztalcenia dla kierunkéw: pedagogika, praca
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socjalna, psychologia a problematyka leczenia o0s6b uzaleznionych od narkotykow
w standardzie ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjg¢lo w 2007 roku kampani¢ informacyjna
skierowana do mlodziezy w zwiazku z zagrozeniami spowodowanymi substancjami
odurzajacymi dodawanymi do napojéw w celach przestepczych, tj. do oszatamiania
upatrzonych oséb z zamiarem dokonania gwattu, kradziezy lub innego przestepstwa. Akcja
pod hastem ,,Pilnuj drinka” zostala skierowana gléwnie do bywalcow klubow muzycznych
i dyskotek, a jej celem byto przede wszystkim bezpieczenstwo mtodziezy i zwrocenie uwagi
na istniejace zagrozenia zwiazane z substancjami psychoaktywnymi, ktéore moga by¢
wykorzystywane w celu dokonywania przestepstw. Kampania zainicjowana przez Krajowe
Biuro zostala przyjeta z duzym zainteresowaniem i znalazta wsparcie wielu instytucji, migdzy
innymi samorzadow terytorialnych, organizacji pozarzadowych prowadzacych programy
partyworkerskie, a takze mediow.

Krajowe Biuro, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Centrum Metodyczne Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej przygotowywaty, wydawaty i upowszechniaty rdznorodne
publikacje po$wigcone promocji zdrowia i profilaktyce narkomanii, adresowane do populacji
ogoblnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzicow i opiekunow, dzieci i mlodziezy szkolnej
oraz publikacje kierowane do animatoréw dziatan profilaktycznych w spotecznosciach

lokalnych oraz profesjonalistow z dziedziny uzaleznien.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK 1: Zwigkszenie Zaangazowania samorzadow terytorialnych
w przeciwdzialanie narkomanii

Samorzady lokalne realizuja ww. kierunek poprzez opracowanie i wdrazanie Wojewodzkich
i Gminnych Programoéw Przeciwdzialania Narkomanii. W ramach realizacji programéw,
samorzady  wspieraja  lokalne 1  regionalne inicjatywy  zzakresu  pierwszo-
1 drugorzedowej profilaktyki narkomanii. Elementami wspieranych inicjatyw sa szkolne
programy edukacyjne, programy dla rodzicow, szkolenia dla realizatoréw, szkolne oraz

pozaszkolne programy dla mtodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajgcia pozalekcyjne.
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SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2007 roku wszystkie samorzady wojewddztw, ktéore nadestaty do Krajowego Biura

sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w roku 2007

opracowaly program przeciwdziatania narkomanii: 12 jednostek samorzadowych opracowato

oddzielny program przeciwdziatania narkomanii, a 4 jednostki wspolny wojewodzki program
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ programu przez poszczegdlne samorzady

jest zroznicowana 1 waha si¢ od 44 697,27 PLN w wojewodztwie dolno$laskim

do 985 410,64 PLN w wojewddztwie pomorskim.

Na realizacj¢ programoéw we wszystkich wojewodztwach przeznaczono ogoélem kwote

3549 247,65 PLN, tj. 0 1 056 177,65 PLN wigcej niz w roku 2006. Kwote t¢ wydatkowano:

- na realizacj¢ programow profilaktyki pierwszorzegdowej — ogdétem 1615 730,73 PLN.
Wzrost wydatkéw w poréwnaniu z rokiem 2006 wynosi 663 030,73 PLN.

Kwoty przeznaczone na to zadanie wahaja si¢ w poszczegolnych wojewodztwach
od 5 292 PLN do 431 592 PLN. Jedno wojewddztwo (wojewddztwo lubuskie) nie
dofinansowato zadnego programu profilaktyki pierwszorzedowej;

- na dofinansowanie programéw profilaktyki drugorzedowej — ogotem 1 136 926,26 PLN -
tj. 0 597 496,26 PLN wigcej niz w roku 2006. Dofinansowanie programéw profilaktyki
drugorzgdowej wyniosto w poszczegdlnych wojewddztwach od 5 000 PLN
do 553 818 PLN. Wojewodztwa dolnos$laskie i lubuskie nie wsparty zadnego programu
profilaktyki drugorz¢dowe;j;

- na realizacje szkolen — ogdtem 279 211,57 PLN, co stanowi wzrost o 135 316,57 PLN
w poroéwnaniu z rokiem 2006. 8 wojewodztw nie wsparto realizacji zadnego szkolenia;

- na opracowanie i upowszechnienie materiatow informacyjnych — ogétem 111 192,11 PLN,
co stanowi wzrost o 22 310,11 PLN w poréwnaniu z rokiem 2006. 7 wojewddztw nie
wykazato zadnej aktywnosci w tym zakresie;

- na wspotprace z mediami — przeznaczono ogotem 140 957,36 PLN, tj. 5 899,36 PLN wigcej
niz w roku 2006. 4 wojewddztwa nie realizowaty zadania, 6 wojewodztw realizowato
zadanie bezkosztowo;

- na realizacj¢ kampanii spotecznych — ogdtem 195 007,80 PLN, tj. o 101 184,80 PLN wigcej
niz w roku 2006. 6 wojewddztw realizowato zadanie bezkosztowo, 4 nie wlaczyly sie

w realizacj¢ zadnej kampanii spoteczne;j.

34



W roku 2007 w wojewodztwie todzkim oraz podlaskim nie przeprowadzono diagnozy
problemu narkomanii. Wigkszo$¢ jednostek przy opracowywaniu programu korzystata

z wynikoéw przeprowadzonych badan.

Wykres 10. Wkiad finansowy Urzedow Marszatkowskich
z podziatem na zadania

profilaktyka pierwszorzedowa
B profilaktyka drugorzedowa

B szkolenia

46%
materiaty informacyjne

[ wspotpraca z mediami

kampanie spoteczne

W ramach realizacji kierunku, zgodnie z informacja przedstawiona w nadestanych
do Krajowego Biura sprawozdaniach, 15 sposréd 16 wojewodztw wsparlo finansowo
programy profilaktyki pierwszorzedowej. Wyjatkiem byto wojewodztwo lubuskie. Programy
dotarty do 42 375 odbiorcow w ramach programow szkolnych i 28 844 odbiorcow spoza
szkot. W roku 2006 byto to odpowiednio 52473 i 44 803 odbiorcow. W realizacje
programow pierwszorzedowych zaangazowane byly 22 organizacje realizujace programy
w szkotach 1 80 organizacji pozarzadowych realizujacych program poza szkotami — 2006 rok
odpowiednio 30 i 62 organizacje. 50 programéw bylo realizowanych w 145 szkotach,
99 programow realizowano w 95 placoéwkach pozaszkolnych.

W realizacj¢ programow profilaktyki drugorzgdowej wilaczylo si¢ 14 wojewddztw —
wyjatkami sa wojewodztwa dolnoslaskie 1 lubuskie. Lacznie zrealizowano 15 programow
na terenie szkot i 69 programoéw poza szkolami. W roku 2006 bylo to odpowiednio 21 i 39
programow. Dziatania w obszarze profilaktyki drugorzgdowej prowadzono w 781 szkolach
i 832 innych placowkach. Realizatorami programéw prowadzonych w szkotach bylo
10 organizacji pozarzadowych i1 programy te objely tacznie 17 056 oséb, programy poza
szkota realizowalo 47 organizacji i1 uczestniczylo w nich 5 984 osoby. W roku 2006
z programami prowadzonymi w szkotach objgto 1 306 osob, poza szkola 4 228, realizowaly je

tacznie 43 organizacje pozarzadowe.
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SAMORZADY GMIN

W 2007 roku, sposrod 2 258 gmin (w roku 2006 byto to 2 201), ktére nadestaty sprawozdanie

z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii 1 115 gmin opracowalo

i realizowato oddzielny program przeciwdziatania narkomanii a 904 gminy dziatania

z zakresu przeciwdzialania narkomanii umieécity i1 realizowaly w ramach programu

przeciwdziatania uzaleznieniom, ktory zawierat rowniez dziatania z obszaru przeciwdzialania

alkoholizmowi. Na realizacje¢ zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii gmina $rednio
wydatkowala 19 417 PLN. W sumie przeznaczono na ten cel kwote 43 843 405 PLN, czyli
na poziomie zblizonym do roku 2006. Kwote t¢ wydatkowano:

- na realizacje programéw profilaktyki pierwszorzgdowej — ogotem 26 571 588 PLN,
tj. o 1772704 PLN mniej w stosunku do roku poprzedniego. Kwota przeznaczona
na realizacj¢ programow profilaktyki pierwszorzgdowej stanowi 60% kwoty ogdtem
przeznaczonej na realizacj¢ Programu przez samorzady gminne. Kwoty przeznaczone na to
zadanie w poszczegolnych gminach wahaja si¢ od 100 PLN do 1 353 690 PLN. Programy
profilaktyki pierwszorzedowej wsparto ponad 67,7% gmin;

- na dofinansowanie programéw profilaktyki drugorzedowej — ogédtem 14 898 934 PLN,
tj. 0 1969 004 PLN wigcej w stosunku do roku 2006. Kwota przeznaczona na realizacj¢
programéw profilaktyki drugorzedowej stanowi 33% s$rodkéw przeznaczonych przez
samorzady gminne na  realizacj¢ Programu. Kwota dofinansowania wahata si¢
w poszczegolnych gminach od 100 PLN do 1454 870 PLN. Programy profilaktyki
drugorzedowej wsparto 16,5% gmin;

- na realizacj¢ szkolen z =zakresu tworzenia gminnych programdéw przeciwdzialania
narkomanii — ogotem 604 622 PLN, tj. o 31 911 PLN wigcej w stosunku do roku 2006,
co stanowi 1% catej kwoty. Wysokos$¢ wsparcia finansowego wyniosta w poszczegdlnych
gminach od 30 PLN do 35 000 PLN. Szkolenia te dofinansowato prawie 24 % gmin, w roku
2006 - 22% procent gmin;

- na realizacje¢ szkolen z zakresu ewaluacji — ogdétem 30 245 PLN, tj. o 111 381 PLN mnie;j
w stosunku do roku poprzedniego. Kwota przeznaczona na szkolenia stanowi mniej niz
0,1% s$rodkow finansowych wydatkowanych przez samorzad gminny na realizacjg
Programu. W poszczegélnych gminach wysoko$¢ dofinansowania wyniosta od 74 PLN.
do 4 000 PLN. Szkolenia te wsparto 56 gmin — 2,5%. W roku 2006 byto to 2,4% gmin;

- na zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania
narkomanii — na taczna kwotg 46 706 PLN, tj. kwotg¢ porownywalng do roku poprzedniego.

Aktywnos¢ w tym zakresie wykazato podobnie jak w roku ubiegtym 5% gmin,;
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- na opracowanie 1 upowszechnienie materialdéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia 1 profilaktyki narkomanii — kwot¢ w wysokosci 378 121 PLN,
tj. 0 35710 PLN wigcej niz w roku poprzednim, co stanowi mniej niz 1% calej kwoty.
Aktywnos¢ w tym zakresie wykazato 13 % gmin — rok 2006 - 12 %gmin;

- na wspoélprace z mediami — w sumie 213 188 PLN, tj. o 131 637 PLN mniej niz w roku
poprzednim, co stanowi mniej niz 0,5 % catej kwoty. Aktywnos¢ w tym zakresie podje¢to
18 % gmin — w roku 2006 3% gmin;

- na realizacj¢ kampanii spolecznej - kwotg 1 100 001 PLN, tj. o 296 290 PLN mniej
niz w roku poprzednim. Kwota ta stanowi 2,5% calej sumy przeznaczonej na profilaktyke
narkomanii. Aktywno$¢ w tym zakresie wykazato 23 % gmin, o 4% mniej niz w roku

poprzednim.

Diagnoze problemu narkomanii przeprowadzono w 31 % gmin (w 2006 roku w 23% gmin),
a 29 % (w roku 2006 20 %) jednostek skorzystalo z przeprowadzanych badan

przy opracowywaniu gminnego programu.

Wykres 11. Wklad finansowy gmin z podziatem na zadania

1% 3%

profilaktyka pierwszorzedowa
B profilaktyka drugorzedowa

: B szkolenia

34% [
[ materiaty informacyjne

B wspotpraca z mediami

B kampanie spoleczne

Ogoétem w roku 2007 zrealizowano 9 314 programéw profilaktyki pierwszorzedowej
o 785 wigcej w stosunku do roku poprzedniego. Realizowane one byty w 10 072 placowkach
1 objely tacznie 1 928 981 osob.

Dziataniami prowadzonymi w szkotach objeto 1 279 445 dzieci i mlodziezy oraz
125 006 dorostych. Realizowane one byly w ramach 7481 programow prowadzonych
w 7323 placowkach. W roku 2006 realizowano odpowiednio 6 896 programow

w 7 810 placowkach.
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W realizacje programéw profilaktycznych prowadzonych w szkotach zaangazowane byly

822 organizacje pozarzadowe, o 112 mniej niz w roku 2006.

Ogotem programami profilaktyki drugorzgdowej objgto 219 630 osdb, o 45 446 osob wigee]

niz w roku 2006. Zrealizowano tacznie 1528 programéw w 1415 placéwkach. W roku 2006

bylto to odpowiednio 1209 programéw realizowanych w 1921 placowkach.

Dziataniami prowadzonymi poza szkolami objeto 143 035 oséb w 840 placowkach.

Realizowano 1 131 programow we wspotpracy z 438 organizacjami pozarzadowymi.

Dziataniami prowadzonymi w szkotach objgto 76 595 osob w 575 placowkach. Realizowano

397 programow we wspotpracy z 58 organizacjami pozarzadowymi.

Tabela 3. Programy profilaktyki pierwszorzedowej w wojewodztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane poza
w szkotach szkotami
Programy Liczba odbiorcow 42 375 28 844 71219
wspierane przez | Liczba placowek 145 95 240
Urzedy Liczba programéw 50 99 *149
Marszatkowskie | Liczba organizacji pozarzadowych 22 80 102
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 1404 451 524 530 1 928 981
wspierane przez | Liczba placowek 7323 2749 10072
gminy Liczba programéw 7 481 1833 9314
Liczba organizacji pozarzadowych 822 957 1779
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 1 446 808 553374 2000 182
ogdlem Liczba placowek 7 468 2 844 10 312
Liczba programéw 7 531 1932 9 463
Liczba organizacji pozarzadowych 844 1037 1881

realizujacych dziatanie

* Powyzsze sumy moga by¢ zawyzone — nie sa wrazliwe na podwojne liczenie danego programu realizowanego
jednoczes$nie w placowkach szkolnych i1 pozaszkolnych lub tej samej organizacji realizujacej programy
jednoczesnie w szkotach i poza szkotami.
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Tabela 4. Programy profilaktyki drugorzedowej w wojewddztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane realizowane w
poza szkotach
szkotami
Programy Liczba odbiorcow 5984 17 056 23 040
wspierane przez Liczba placowek 832 781 1613
Urzedy Liczba programow 69 15 "84
Marszatkowskie Liczba organizacji pozarzadowych 47 10 57
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 143 035 76 595 219 630
wspierane  przez | Liczba placéwek 840 575 1415
Gminy Liczba programow 1131 397 "1528
Liczba organizacji pozarzadowych 438 58 *496
realizujacych dziatanie
Programy ogétem | Liczba odbiorcow 149 019 93 651 242 670
Liczba placowek 1672 1356 3028
Liczba programow 1200 412 1612
Liczba organizacji pozarzadowych 485 68 553
realizujacych dziatanie

KIERUNEK 2:

Podniesienie jakosci wojewodzkich i

gminnych programoéw

przeciwdzialania narkomanii

W ramach realizacji kierunku, majacego na celu podniesienie jakosci wojewodzkich
1 gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii, prowadzone byty szkolenia podnoszace
jako$¢ programéw przeciwdziatania narkomanii oraz upowszechniane publikacje z zakresu

metodologii tworzenia programéow.

* Powyzsze sumy moga by¢ zawyzone — nie sa wrazliwe na podwojne liczenie danego programu realizowanego
jednoczes$nie w placowkach szkolnych i1 pozaszkolnych lub tej samej organizacji realizujacej programy
jednoczesnie w szkotach i poza szkotami.
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SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania narkomanii.
Tylko samorzad wojewodztwa warminsko-mazurskiego sfinansowal zakup publikacji
z zakresu metodologii tworzenia programdéw przeciwdziatania narkomanii. Zakupiono 100

egzemplarzy publikacji ,,Pomoc metodyczna”.

Szkolenia

W 2007 roku 8 samorzadow organizowato lub dofinansowato szkolenia z zakresu tworzenia,
a 2 z zakresu ewaluacji wojewodzkich programdéw przeciwdziatania narkomanii. tacznie
przeprowadzono 26 szkolen. Szkoleniami objgto: przedstawicieli szkot, przedstawicieli
innych placowek oswiatowych, przedstawicieli placowek opiekunczo-wychowawczych,
pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego, przedstawicieli gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 przedstawicieli innych instytucji zajmujacych si¢
przeciwdziataniem narkomanii. W szkoleniach uczestniczyly 1 734 osoby. W roku 2006

przeszkolono 6 628 0sob.

SAMORZADY GMIN

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania narkomanii.
W roku 2007 125 gmin, o 20 wigcej w stosunku do roku poprzedniego sfinansowato zakup

lub wydato publikacje z zakresu tworzenia programéw przeciwdziatania narkomanii.

Szkolenia

Sposrod wszystkich sprawozdajacych si¢ gmin, 540 zorganizowato lub dofinansowato
szkolenia z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii, 47 gmin
wigcej w stosunku do roku ubieglego. Zorganizowano ogoétem 952 szkolenia, w ktorych
uczestniczyto tacznie 8 678 osob (w roku 2006 - 7 643 osoby), w tym:

- 4111 przedstawicieli szkot;

- 312 przedstawicieli innych placowek oswiatowych;

- 271 przedstawicieli placowek opiekunczo-wychowawczych;

- 611pracownikow socjalnych;

- 283 pracownikow kuratoriow;

- 545 pracownikow samorzadu terytorialnego;

- 442 policjantow;
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- 1492 przedstawicieli Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;
- 149 przedstawicieli organizacji pozarzadowych;
- 250 przedstawicieli ochrony zdrowia;

- 212 innych osob.

Ponadto w 56 gminach zorganizowano 113 szkolen (112 szkolen w roku 2006) z zakresu
ewaluacji gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. W szkoleniach uczestniczyto
tacznie 1 136 0s6b (2006 r. - 4 070 oséb), w tym:

- 646 przedstawicieli szkot;

- 19 przedstawicieli innych placéwek oswiatowych;

- 43 przedstawicieli placowek opiekunczo-wychowawczych;

- 95 pracownikow socjalnych;

- 10 kuratorow;

- 45 przedstawicieli organizacji pozarzadowych;

- 64 pracownikoéw jednostek samorzadu terytorialnego;

- 43 policjantow;

- 171 innych osob.

W efekcie realizacji projektu ,,Ogdlnopolskie szkolenia i kampania promocyjna kierowana
do spotecznosci lokalnych” (PL 2004/016-829.05.01.02) koordynowanego przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii powstaty fora wspotpracy samorzadéw terytorialnych.
Fora dziataja przy Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej. Sa jednostkami o charakterze
szkoleniowym, informacyjnym i opiniotwérczym. W sumie istnieje 6 forow (dolnoslaskie —

Wroctaw i Jelenia Gora, kujawsko-pomorskie, t6dzkie, podlaskie, pomorskie).

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

zjawisku

Realizacja kierunku ,,Podnoszenie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych” odbywa si¢ poprzez prowadzenie
kampanii spolecznych, publikacj¢ materiatow informacyjnych i wspolprace ze srodkami

masowego przekazu.
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SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje

Samorzady finansowaly opracowanie 1 upowszechnianie materialdow informacyjnych;

9 jednostek dofinansowato 12 réznych publikacji, o 6 mniej niz w roku poprzednim. Laczny

naktad wyniost 25 550 egzemplarzy.

Wsrod opracowanych i upowszechnianych materiatdéw znalazty sig:

- Projekt Mtodziezowych Liderow Srodowiskowych 2006 — 2997, Biuro Petnomocnika
Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego ds. Polityki 1 Przeciwdzialania Uzaleznieniom,
Stowarzyszenie ,,U Siemiachy”;

- ,Jak uchroni¢ dziecko przed paleniem tytoniu”, Biuro Pelnomocnika Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego ds. Polityki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Jolanta Ryniak, Barbara
Betkowska-Korpata;

- ,,Uzaleznienia w praktyce klinicznej — zagadnienia diagnostyczne”, red. Barbara Bgtkowska-
Korpata, Matopolski Osrodek Szkolenia Terapeutow;

- Matopolskie Bajki Profilaktyczne — Edycja III

- ,,Skazani ale nie potgpieni — poczucie powinnosci i odpowiedzialno$ci u mtodziezy oraz
0sOb pozbawionych wolnosci, w tym uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw”,
ks. dr Kazimierz Pierzchata;

- ,,Problemy Spoteczne” — oprac. ROPS Nowa Kuznia;

- ,,Narkotyki to nasz wspolny problem”, oprac. RCPS L6dz

- ,Informator o placéwkach udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym?”,
oprac. ekspert wojewo6dzki, wydziat prewencji WKP;

- ,,Uzaleznienia”, oprac. Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej, woj swigtokrzyskie;

- materiaty informacyjno-edukacyjne opracowane na potrzeby imprezy masowej Woodstock
2007,

- Stop HIV/AIDS — praca zbiorowa;

- plakaty i1 banery opracowane przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS i Wojewddzka Stacjg
Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie.

Kampanie spoleczne

Wigkszo$¢ samorzadow wlaczyta si¢ w kampanie ogolnopolskie. Tylko samorzady

wojewodztwa matopolskiego, lubelskiego, podkarpackiego i kujawsko-pomorskiego

przeprowadzity wlasne kampanie. W zadnych kampaniach nie uczestniczyly wojewodztwa:

lubuskie, pomorskie, dolnoslaskie 1 podlaskie.
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Wspolpraca z mediami

Wigkszo$¢ samorzadow nawiazata wspotprace z mediami. Wspolpraca obejmowata
organizacj¢ konferencji prasowych — 10 (rok 2006 — 30 konferencji), przygotowanie
komunikatéw dla medidow — 31 (rok 2006 — 33 komunikaty) oraz artykuldw dla prasy -
54 (rok 2006 — 79 artykutéw) a takze wystapienia 1 programy emitowane w lokalnym radiu
1 telewizji - 233.

SAMORZADY GMIN

Publikacje

80 gmin finansowalo opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. 237 gmin wsparlo upowszechnianie materiatlow.
W roku 2006 byto to odpowiednio 69 1 217 gmin. Liczba publikacji opracowanych
lub upowszechnionych wyniosta 5032 tytutéw, w lacznym nakladzie 313 594 egzemplarzy.
W roku ubiegtym byto to odpowiednio 496 tytutéw w lacznym naktadzie 579 088.

Kampanie spoleczne

266 gmin prowadzito wilasne kampanie, a 302 gminy wilaczyly si¢ w inne edukacyjne
kampanie spoteczne na temat problemu narkomanii, z czego 61 gmin przeprowadzito

ewaluacj¢ kampanii. W roku 2006 bylto to odpowiednio 240, 352 1 70 gmin.

Wspolpraca z mediami

W 2007 roku samorzady gmin zorganizowaly 276 konferencji prasowych (rok 2006 -
27 konferencji) zwiazanych z problematyka narkotykowa. Pojawito si¢ 376 komunikatow
dla mediow o tematyce narkotykowej (rok 2006 - 277 komunikatow) przygotowanych
przez samorzad. W lokalnych mediach ukazato si¢ 1881 artykutéw dotyczacych problematyki
narkotykowej (rok 2006 — 8739 artykutow).
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II. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

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

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1. Polepszenie jakosci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkdd zdrowotnych

Priorytetowe dzialania stuzace podniesieniu jakosci leczenia, rehabilitacji i programow
ograniczania szkod zdrowotnych w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw podjete w roku
2007 obejmowaly doskonalenie standardow $§wiadczen zdrowotnych skierowanych do osob
uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych, przygotowanie zatozen procedury
akredytacyjnej zakladow opieki zdrowotnej zajmujacych si¢ leczeniem osdb uzaleznionych,
oraz kontynuacje prac nad systemem ewaluacji ushug leczniczych, rehabilitacyjnych
1 programow ograniczania szkdd zdrowotnych. Przeprowadzono wizyty pilotazowe w dwaéch
palcowkach stacjonarnych: leczenia uzaleznienia od alkoholu 1 leczenia uzaleznien
od $rodkow psychoaktywnych. Celem tych wizyt byto dokonanie oceny placowki w oparciu
o standardy akredytacyjne, weryfikacja opracowanych standardow oraz zdobycie praktyki
przez przysztych wizytatorow.

W rezultacie dokonano korekty standardow, konczac tym samym proces ich opracowania.
Istotnym etapem przygotowania procedury akredytacyjnej bylo promowanie w $rodowisku
terapeutow uzaleznien idei zarzadzania jako$cia w ochronie zdrowia a nast¢pnie wylonienie
1 przeszkolenie kadry wizytatorow, ktérzy w momencie uruchomienia systemu akredytacji
we wspotpracy z Centrum Monitorowania Jako$ci beda przeprowadzaé wizyty akredytacyjne.
Rownolegle do wyzej wymienionych prac pomigdzy KBPN a CMJ prowadzono konsultacje
dotyczace prawno — organizacyjnych uwarunkowan uruchomienia systemu akredytacji
placowek leczenia uzaleznien. Rozpoczeto proces opracowania standardéw akredytacyjnych

zaktadow opieki ambulatoryjne;.

W roku 2007 Krajowe Biuro kontynuowalo prace merytoryczne nad przygotowaniem
systemu ewaluacji ushug leczniczych, rehabilitacyjnych 1 programéw ograniczania szkéod

zdrowotnych w dziedzinie uzaleznienia od narkotykdéw. Zrealizowano kolejny etap
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pilotazowego badania majacego na celu weryfikacje¢ planu, metodologii i narze¢dzi stuzacych
ewaluacji ustug leczniczych. W badaniu uczestniczylo 11 placéwek leczenia uzaleznienia od
srodkow odurzajacych (stacjonarnych oraz ambulatoryjnych). Szersze wdrozenie systemu

ewaluacji lecznictwa zaplanowano na kolejne lata realizacji KPPN.

KIERUNEK 2. Poprawa dostgpnosci Swiadczen

W celu zwigkszenia dostgpnosci do leczenia i pomocy osobom z problemem narkotykowym,
duzy nacisk polozony zostal na rozwo6j nowych programéw ambulatoryjnych oraz
na polepszenie funkcjonowania juz istniejacych.

Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania byty realizowane we wszystkich
wojewodztwach. Swiadczenia prowadzono w specjalistycznych poradniach oraz poradniach
zdrowia psychicznego na podstawie umow zawartych na opieke psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. ktacznie
Swiadczenia zakontraktowano w 169 (w 2006 roku: 152) placéwkach ambulatoryjnych.

Koszt ambulatoryjnych $§wiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji 0osob uzaleznionych
od narkotykdéw, zrealizowanych w ramach kontraktow z OW NFZ w 2007 r., wyniost lacznie
16 841 483,24 PLN, o 3 577 795,24 PLN wigcej niz rok wczesniej (w roku 2006: 13 263 688
PLN). Srednio w jednym wojewédztwie przeznaczono na pomoc ambulatoryjna 1 100 000
PLN. Jednak w rzeczywistosci fundusze przeznaczone przez poszczegdlne Oddziaty
Wojewodzkie NFZ na realizacje powyzszych $wiadczen byly bardzo zrdznicowane.
Naktady na §wiadczenia ambulatoryjne w wojewodztwie mazowieckim (8 075 802 PLN) byly
prawie 59 razy wyzsze niz w wojewddztwie lubuskim (137 110 PLN). Odbiorcami
ambulatoryjnych $wiadczen leczniczych 1 rehabilitacyjnych bylo ogoélem 48 069 o0sob,
najwigecej w  wojewodztwie mazowieckim — 10 871 oséb (dane z 15 wojewddztw — brak
danych na temat liczby pacjentéw z Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu

Zdrowia).

W celu zapewnienia pomocy osobom uzaleznionym od opiatéw (gtownie od heroiny
1 ,,kompotu”), ktorym z r6znych wzgledow nie udato si¢ zaprzesta¢ uzywania tych substancji
1 osiagnac abstynencji, realizowane sa programy leczenia substytucyjnego. Nadal utrzymuja
si¢ powazne trudnosci z dostgpnoscia do tej formy terapii. W 2007 r. na terenie catego kraju

dziatalo 15 programow leczenia substytucyjnego (w 2006 — 12 programow). W roku
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sprawozdawczym uruchomiono wprawdzie nowe programy: 2 w Warszawie (realizowane
prze niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej) oraz 1 we Wroctawiu, jednak nadal oferta
leczenia tego typu nie odpowiada w wystarczajacy sposob na zapotrzebowanie na leczenie
wséréd osob uzaleznionych od opioidow. Gléwna przyczyna takiej sytuacji jest brak
zainteresowania podmiotow realizujacych swiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow
leczenia substytucyjnego, natomiast niewystarczajaca liczba miejsc w niektorych programach
tego typu jest wynikiem nie zawsze korzystnych kontraktow z ptatnikiem — Narodowym
Funduszem Zdrowia.

W 2007 r. NFZ finansowat 15 programéw leczenia substytucyjnego w 10 wojewddztwach
(o 3 programy wigcej niz w roku 2006). Programy realizowane byty w Zgorzelcu, Wroctawiu,
Swieciu, Lublinie, Lodzi, Krakowie, Chorzowie, Starachowicach, Poznaniu, Szczecinie oraz
w Warszawie (5 programow) i dysponowaty tacznie 1230 miejscami.

Warminsko-Mazurski Wojewddzki Oddzial NFZ sprawozdal, Ze nie finansowal programow
leczenia substytucyjnego ze wzgledu na brak zainteresowania podmiotéw realizujacych
$wiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow z tego zakresu.

Laczny koszt programoéw leczenia substytucyjnego, zrealizowanych w ramach kontraktéw
zOW NFZ w 2007 r. wyniost 8 911 325 PLN, tj. ok. 1 855000 PLN wigcej niz w roku
poprzednim. Na t¢ formg leczenia najwicksza kwotg¢ przeznaczono w wojewodztwie
mazowieckim (4 353 874 PLN; 48% wigcej niz w roku 2006), a najmniejsza w wojewodztwie

swigtokrzyskim (24 272 PLN).

W roku 2007 Krajowe Biuro zlecito 7 podmiotom realizacj¢ 15 programéw redukeji szkod
zdrowotnych wsréd osob uzaleznionych od narkotykow, niezmotywowanych do leczenia.
Odbiorcami dziatan byly w wigkszo$ci osoby z problemami zdrowotnymi, czgsto bezdomne
lub pozostajace w konflikcie z prawem (w tym pensjonariusze zaktadéw karnych).

Dziatania w obszarze redukcji szkdéd prowadzono we wspotpracy z osrodkami pomocy
spotecznej i policja. W ramach programow wymiany igiet 1 strzykawek dofinansowanych
przez Krajowe Biuro wymieniono 498 757 igiet 1 378 721 strzykawek, co stanowi wigksza ich
liczbg niz rok wczesniej (w roku 2006 bylo to: 407 803 igiet i 318 155). W roku 2007,
w ramach programéw wymiany igiet 1 strzykawek finansowanych ze $rodkow Krajowego
Biura podjeto tacznie 30 193 kontaktow w ramach dziatan $rodowiskowych oraz dokonano

1 050 interwencji kryzysowych.
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Wzrastajace w ostatnich latach rozpowszechnienie uzywania syntetycznych substancji
psychoaktywnych, takze przez osoby objete ulicznymi programami redukcji szkod oraz
zmiany wzoréw przyjmowania narkotykéw (na inne niz iniekcje) spowodowaty koniecznosé
modyfikacji tego typu programéw w taki sposob by odpowiadaty one potrzebom osob
uzywajacych inne narkotyki niz opiaty.

Podobnie jak w latach ubiegtych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych (z wyjatkiem
programoéw leczenia substytucyjnego) nie byly finansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

W ramach systemu penitencjarnego realizowano programy leczenia ukierunkowane
na abstynencjg, programy leczenia substytucyjnego oraz programy profilaktyki uzaleznien.
Programy substytucji metadonowej prowadzone byly w 14 placéwkach penitencjarnych,
w 2007 roku uruchomiono 1 nowy program - w AS w Poznaniu. Leczeniem substytucyjnym
objeto 63 osadzonych pacjentow. Nadal sygnalizowane sa trudno$ci w zapewnieniu
kontynuowania terapii po zakonczeniu odbywania kary pozbawienia wolnosci. Problem ten
moze znalezé pozytywne rozwiazanie dopiero wowczas, gdy dostgpnos¢ do leczenia
substytucyjnego w placowkach pozawigziennych znacznie si¢ poprawi.

Terapi¢ nastawiona na abstynencje¢ realizowano w 14 oddziatach terapeutycznych (w roku
2006 — w 13 oddziatach), ktore dysponowaly 513 miejscami, co pozwolito wlaczy¢ do

programow 1502 osadzonych.

Uzupetieniem oferty terapeutycznej wigziennictwa byly programy profilaktyki uzaleznien
prowadzone w zakladach karnych, poza oddziatami terapeutycznymi. W roku 2007
odnotowano niewielki spadek liczby tego typu programéw w pordwnaniu z rokiem 2006;
zrealizowano ogdétem 253 programy profilaktyczne (w2006 roku - 286)
dla 10 135 osadzonych (w roku 2006 - 10 083).

W celu podniesienia kwalifikacji pracownikéw 1 funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej
w zakresie ograniczania szkod zdrowotnych wsréd osob uzywajacych substancji
psychoaktywnych, Biuro Shuzby Zdrowia CZSW przeprowadzito tacznie 10 szkolen
nt. ,,Redukcji szkoéd zdrowotnych w jednostkach penitencjarnych. Jako$¢ zycia osob

uzaleznionych”, w ktorych wzigto udziat tacznie 635 0sob.

W 2007 r. dziatlania prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, majace na celu

zwigkszenie dostgpnosci do programdéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wsréd
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0os6b  uzywajacych narkotykéw obejmowaly kontraktowanie $wiadczen leczenia
antyretrowirusowego, szczepienie przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku

zakazenia HCV i HIV.

W roku 2007 wzrosta liczba punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) prowadzonych
przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS, w ktérych anonimowo i bezptatnie mozna byto
wykonac¢ test w kierunku zakazenia HIV (2007 — 21 punktéw, 2006 — 17).

Kompleksowe leczenie antyretrowirusowe s$wiadczyto 14 zakladow opieki zdrowotnej —
0 2 wigcej niz w roku 2006; wsrod nich przychodnie przyszpitalne oraz wigzienia. Dozylne
uzywanie narkotykow zadeklarowato 1 450 pacjentéw programoéw ARV, ktérzy stanowia

prawie 44% os6b leczonych ta metoda.

W ramach edukacji publicznej i upowszechniania informacji o placowkach leczniczych
1 rehabilitacyjnych udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii opracowalo i wydato w 2007 roku kolejna edycje
informatora pod nazwa ,,Narkomania - Gdzie szuka¢ pomocy?” w formie ksiazkowej oraz
elektronicznej dostgpnej na internetowej stronie Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl oraz

na stronie Poradni Internetowej www.narkomania.org.pl .

KIERUNEK 3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkéd.

W celu poglebienia wiedzy 1 kwalifikacji personelu ochrony zdrowia, w 2007 roku
prowadzono szkolenia dla lekarzy 1 pielegniarek, specjalistow 1 instruktoréw terapii
uzaleznien oraz grup zawodowych prowadzacych programy ograniczania szkéd zdrowotnych

zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

W roku 2007 kontynuowano rozpoczgte w poprzednich latach specjalistyczne szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznien od narkotykow przeznaczone dla instruktorow
1 specjalistow terapii uzaleznien oraz rozpoczeto kolejne edycje szkoleniowe.

W ramach umoéw zawartych z podmiotami prowadzacymi szkolenia, 109 oso6b odbyto staz
kliniczny, = przeprowadzono  lacznie 1742,5  godzin  superwizji  kliniczne;.

W wyniku przeprowadzonych egzaminéw koncowych dla absolwentow szkolenia w 2007
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roku, 125 os6b uzyskato certyfikat specjalisty (w roku 2006: 81), a 44 oso6b — certyfikat

instruktora terapii uzaleznien (w roku 2006: 27).

W szkoleniach dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej zleconych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii uczestniczyty 74 osoby.

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

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych szkolita pedagogéw i pielegniarki szkolne w miejscu
nauczania 1 wychowania, integrujac oba $rodowiska. Okregowe Izby Pielggniarek
i Poloznych z siedziba w Poznaniu oraz Kaliszu przeprowadzily 4 szkolenia w zakresie
probleméw spowodowanych narkotykami dla 232 oséb.

Na zlecenie Krajowego Biura zrealizowano 3 szkolenia majace na celu poglgbienie wiedzy

w zakresie metod i technik pracy w obszarze ograniczania szkod zdrowotnych.

Z mysla o podnoszeniu kwalifikacji personelu Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w 2007 roku wydato drukiem ksiazki i inne publikacje poswigcone tematyce
leczenia, rehabilitacji i1 ograniczania szkdéd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
narkotykow, m.in.: ,,Redukcja szkdéd w psychoterapii” Andrew Tatarsky’ego i1 ,,Mlodziez
1 narkotyki. Terapia i1 rehabilitacja” (praca zbiorowa) z przeznaczeniem do bezptatnej
dystrybucji ws$rdd terapeutow uzaleznien zajmujacych si¢ leczeniem oséb z problemem

narkotykowym.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W  ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACIJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH

I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Polepszenie jakoSci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkod zdrowotnych

SAMORZADY WOJEWODZTW
W  celu zwigkszenia wiedzy na temat problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz polepszenia umiejgtnosci pracy z pacjentem uzywajacym Srodkéw

zmieniajacych $wiadomos$¢ (w tym takze podejmowania pierwszej interwencji), urzedy
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marszatkowskie wspieraly finansowo organizacj¢ szkolen z obszaru leczenia, rehabilitacji

1 ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Tabela 5. Zestawienie szkolen finansowanych w 2007 r. przez urzedy marszalkowskie

(11 wojewodztw)

Laczna kwota | Liczba Liczba Odbiorcy szkolen w podziale na typy
dotacji (w szkolen! | wszystkich | Przedsta- | Osoby pracujace | Pracownicy | Pozostali:
PLN) odbiorcow | wiciele z uzytkownikami | socjalni - straz
POZ narkotykow, miejska,
w tym - policja,
realizatorzy - duchowni,
programow - nauczyciele
ograniczania
szkod
zdrowotnych
158 600,44 28 1 892 680 204 70 938

11 urzedéw marszatkowskich sprawozdalto, ze na szkolenia prowadzone w ramach Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 przeznaczyty w 2007 roku tacznie
okoto 158 600 PLN. W ramach powyzszych s$rodkéw finansowych 11 urzedow
marszatkowskich dofinansowalo 28 szkolen, w ktoérych uczestniczyty tacznie 1 892 osoby.
Biorac pod uwage liczbg 0sob przeszkolonych w 2006 zanotowano zwigkszenie liczby
uczestnikow szkolen z zakresu problematyki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
o prawie 200 os6b. W szkoleniach realizowanych w 2007 roku udzial wzigto:
204 przedstawicieli organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ terapia uzaleznien,
680 lekarzy i pielegniarek; 70 pracownikdéw socjalnych oraz 938 o0so6b zatrudnionych
w sektorach, majacych kontakt z osobami uzaleznionymi od narkotykéw (policja, straz
miejska itp.). Wsrod wojewddztw, ktore dofinansowaty najwigksza liczbg szkolen znajduja

si¢ wojewddztwo opolskie (6 szkolen) oraz wojewodztwo wielkopolskie (5 szkolen).

' Na podstawie sprawozdan z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dostarczonych przez
samorzady wojewddzkie nie jest mozliwe wyodrebnienie i przedstawienie liczby szkolen przeznaczonych dla
poszczegdlnych grup odbiorcéw wymienionych w tabeli.
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SAMORZADY GMIN

W 2007 roku 196 gmin (8,7%)> wsparto finansowo organizacje szkolen dla grup zawodowo
zajmujacych si¢ problematyka narkomanii. Dofinansowano 1facznie 402 szkolenia
dla przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej, realizatorow programow redukcji szkod
zdrowotnych 1 programow substytucyjnych, dla pracownikéw socjalnych oraz innych grup
stykajacych si¢ z powyzsza tematyka. Ze szkolen dofinansowanych w 2007 roku przez
jednostki samorzadu terytorialnego skorzystato tacznie 4 820 odbiorcoéw, a wigc o 1400 o0sob
wigcej niz w roku poprzednim. Ze szkolen skorzystato: 268 lekarzy, 421 pielggniarek,
23 realizatoréw programow substytucyjnych, 623 pracownikéw socjalnych, 101 realizatoréw
programéw redukcji  szkéd (programéw wymiany igiet 1 strzykawek, programow
pracownikow ulicznych oraz programoéw dyskotekowych) oraz 3 384 przedstawicieli innych
grup zawodowo zajmujacych si¢ problematyka narkomanii, mi¢gdzy innymi nauczyciele,
pedagodzy szkolni, ksigza, stuzby mundurowe. Laczny koszt szkolen w zakresie problematyki
narkomanii, poniesiony przez samorzady terytorialne wyniost 433 077 PLN, a wigc o prawie

18 % wigcej niz w roku 2006.

KIERUNEK 2: Poprawa dostepnosci Swiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Samorzady wojewddzkie w roku 2007 finansowaly dziatania placowek leczenia
ambulatoryjnego, programy redukcji szkdéd zdrowotnych, programy leczenia substytucyjnego,
programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczna dla 0os6b po ukonczonym procesie terapii
oraz upowszechniaty informacje na temat placowek 1 programow dla osob uzaleznionych.

W roku 2007 z prowadzonych dziatan sprawozdato si¢ 16 Urzedow Marszatkowskich.

Dziatlania placowek leczenia ambulatoryjnego

Specjalistyczne placowki odwykowe oraz placowki psychiatryczne poszerzaly zakres
prowadzonych uslug o §wiadczenia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykow oraz ich rodzin.

5 urzedow marszatkowskich sprawozdalo, ze w ramach Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii wsparty finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia
uzaleznien od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych. Na powyzsza
aktywno$¢ samorzady przeznaczyly w roku 2007 tacznie ok. 175 131 PLN. Z pienigdzy tych

dofinansowano 12 programow realizowanych w 12 placoéwkach — poradniach leczenia

% odsetek sposrod urzedow gminnych, ktore nadestaty sprawozdania.
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uzaleznien, oddziatach dziennych, klubach, o$rodkach wsparcia oraz punktach poradnictwa
dla oséb uzaleznionych. Powyzszymi dziataniami objeto ok. 1 397 os6b. Wojewddztwem,
ktore udzielito najwyzszego dofinansowania do realizowanych dzialan byto wojewddztwo
pomorskie, ktoére przyznalo dofinansowanie w wysokosci 67 259 PLN na realizacjg
2 programdéw, w ramach ktorych objeto opieka 226 os6b. Natomiast w wojewodztwie
lubelskim opieka w 5 programach objeto 809 osdb, a na realizacjg¢ tych programéw samorzad

przeznaczyt 50 000 PLN.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

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

W roku 2007 samorzady 6 wojewddztw: $laskie, todzkie, zachodniopomorskie, lubelskie,
podkarpackie oraz dolno$laskie dofinansowaty 9 programéw ograniczania szkod zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem narkotykow. W poroéwnaniu z rokiem poprzednim stanowi to 100%
wzrost liczby dofinansowanych programéw (w roku 2006 wiadze 3 samorzadow: warminsko-
mazurskiego, podkarpackiego i lubelskiego, dofinansowaly jedynie 4 programy tego typu).
Dofinansowano 4 programy wymiany igiet i1 strzykawek, w ktorych dziataniami objgto 589
osob, 1 program pracownikéw ulicznych, ktéry zasiggiem objat 590 oséb. Ponadto
w  wojewodztwie pomorskim realizowano program dyskotekowy, ktory zrealizowano
w grupie 4 050 osob, bedacych uczestnikami imprez masowych.

W ramach przyznanych dofinansowan wsparto 2 programy leczenia substytucyjnego
w wojewodztwach zachodniopomorskim i dolno$laskim w zakresie nie finansowanym przez
NFZ, z ktérych skorzystatlo 335 pacjentow oraz 1 program dziennej pomocy medycznej
i socjalnej dla 39 oséb uzaleznionych od narkotykéw w wojewddztwie $laskim. W 2007 roku
na programy redukcji szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykow
samorzady wojewddzkie przeznaczyly 90 201,00 PLN, a dziataniami objgto 5 603 osoby,

czyli o okoto 3 603 osoby wigcej niz w roku poprzednim.
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Programy ukierunkowane na reintegracje spolecznq dla osob po ukonczonym procesie
terapii

W celu zapewnienia ciaglo$ci opieki nad osobami konczacymi terapig, w roku 2007
realizowano licznego rodzaju programy zorientowane na powr6t do spoteczenstwa osob
uzaleznionych, utrzymujacych abstynencjg.

W roku sprawozdawczym, 7 samorzadow wojewodzkich dofinansowato programy
postrehabilitacji. Ponizsze zestawienie przedstawia dane dotyczace programow reintegracji

spolecznej, dofinansowanych przez whadze samorzadow wojewodzkich w roku 2007°.

Tabela 6. Dane dotyczace programéw reintegracji spolecznej, dofinansowanych przez wladze

samorzadéw wojewodzkich w 2007 r.

1 | Liczba programéw reintegracji spolecznej dla osob uzaleznionych 8
od narkotykow
2 | Liczba 0s6b objetych programami reintegracji spotecznej 785

3 | Liczba organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz reintegracji spolecznej osob | 12

uzaleznionych od narkotykow

4 | Liczba ambulatoryjnych programow reintegracji dla oso6b uzaleznionych 0
od narkotykow

5 | Liczba hosteli, w ktorych przebywaja osoby uzaleznione od narkotykéw (po leczeniu) 4

6 | Liczba mieszkan adaptacyjnych, w ktorych przebywaja osoby uzaleznione 0

od narkotykow (po leczeniu)

7 | Liczba o0so6b uzaleznionych od narkotykow korzystajacych z mozliwosci | 45

doksztalcania sie

8 | Liczba o0s6b uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych z alternatywnych 0

do wolnego rynku pracy form zatrudnienia

Srodki finansowe przeznaczone przez samorzady wojewodzkie na powyzsze dzialanie w 2007
roku wyniosty 260 939 PLN. Ich wysoko$¢ byta jednak bardzo zr6znicowana
w poszczeg6dlnych wojewoddztwach. Na programy z zakresu reintegracji spolecznej najwyzsza
kwotg przeznaczono w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (85 000 PLN), a najnizsza

w opolskim (3 000 PLN). Niestety, naktady poniesione przez samorzady w roku 2007

* Nie wszystkie urzedy marszatkowskie podaty szczegbtowe informacje dotyczace zagadnien przedstawionych
w tabeli. Czg$¢ samorzadow sprawozdata wylacznie kwote przeznaczona na dziatanie bez wyodrgbnienia
kategorii, ktore zawiera tabela. Z tego powodu mozna sadzi¢, iz w rzeczywisto$ci niektore wartoSci osiagnely
WYyZSzy poziom.
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w poréwnaniu z rokiem ubieglym ulegly obnizeniu o ponad 100 000 PLN. Poniewaz
programy readaptacji maja kluczowe znaczenie w pelnej adaptacji Srodowiskowej,
zmniejszenie finansowania tego rodzaju programow jest wysoce niepokojace. Z drugiej
jednak strony istnieje mozliwo$¢ dofinansowywania programéw postrehabilitacyjnych
w zakresie np. aktywizacji zawodowej z Funduszy Inicjatyw Obywatelskich ($rodki
rozdysponowywane przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej) a takze ze $rodkow

unijnych (tzw. Fundusze Strukturalne).

SAMORZADY GMIN

120 urzedéw gminnych (5,3%)”* wspierato finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia
uzaleznien od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych w 2007 roku.
Dofinansowano tacznie 232 programy w 188 placowkach, w tym: 102 realizowanych
w 72 poradniach leczenia uzaleznien, 12 realizowanych w 14 oddzialach dziennych oraz
118 programéw realizowanych w 102 klubach, os$rodkach wsparcia i punktach
konsultacyjnych. W ramach powyzszych dzialan pomoca objeto tacznie 40 214 klientow.

Laczny koszt poniesiony na ten cel przez samorzady gminne wyniost 2 128 157 PLN.

Tylko 39 samorzadéw gminnych (1,7%)'" wspierato finansowo programy ograniczania szkod
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow. Dofinansowano tacznie 62 programy
redukcji szkod, w tym: 16 programéw wymiany igiet i strzykawek (objgto nim12 753 osoby);
18 programow pracownikow ulicznych z wylaczeniem wymiany igiet i strzykawek (objgto
nim 9 793 osoéb); 4 dzienne programy pomocy medycznej i1 socjalnej dla czynnych
uzytkownikéw narkotykéw (objgto nim 222 osob); 6 noclegowni dla oséb uzaleznionych
(objeto nim 125 oso6b), 10 programéw dyskotekowych (objgto nim 10 549 oséb) oraz
8 programdw leczenia substytucyjnego (objgto nim 262 osoby).

Lacznie programami ograniczania szkéd zdrowotnych wspotfinansowanych przez samorzady
gmin objeto w 2007 roku 33 704 osoby.

Calkowity koszt poniesiony przez samorzady terytorialne na realizacj¢ programow
ograniczania szkdéd zdrowotnych wynidst 1354 468 PLN. Pomimo zmniejszenia liczby
dofinansowywanych programow, globalna kwota na tego rodzaju dziatania byla wyzsza

o ponad 200 000 PLN w poréwnaniu z rokiem ubieglym.

* odsetek sposrod urzedow gminnych, ktore nadestaty sprawozdania.
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W 2007 roku 47 gmin (2,1%)'" wspieralo finansowo realizacje programéw ukierunkowanych
na reintegracj¢ spoteczna osob uzaleznionych od narkotykow. Gminy dofinansowaly
95 programéw  reintegracji spolecznej dla osob uzaleznionych, 14 ambulatoryjnych
programow reintegracji spotecznej dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Ponadto urzgdy
gmin w roku sprawozdawczym dofinansowaty tacznie: 86 organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz reintegracji spotecznej osob uzaleznionych od narkotykow oraz
14 hosteli i 16 mieszkan adaptacyjnych, w ktérych przebywaly osoby uzaleznione
po ukonczonym procesie terapii. facznie programami reintegracji spolecznej dla osob
uzaleznionych od narkotykéw objeto 3 121 0sob.

Nalezy zauwazy¢, ze w roku 2006 liczba dofinansowanych przez gminy programow
reintegracji spotecznej byta znacznie nizsza (dofinansowano 56 programéw) niz w roku
sprawozdawczym. Podobna sytuacje zauwazy¢ mozna przy ambulatoryjnych programach
reintegracji, gdzie nastapil ponad dwukrotny wzrost wsparcia dla tego typu programow.
Wyrazny wzrost zaangazowania si¢ gmin w reintegracje odzwierciedla si¢ rowniez w liczbie
dofinansowanych mieszkan readaptacyjnych (wzrost o 10 mieszkan). Programy reintegracji
zwigkszaja rowniez szanse na doksztatcanie si¢ wérdd osob uzaleznionych. W roku 2007 z tej
mozliwos$ci skorzystaly 272 osoby, co stanowi ok. 170 0s6b wigcej niz w roku poprzednim
a z alternatywnych do wolnego rynku pracy form zatrudnienia w roku 2007 skorzystaly

34 osoby.

Laczna kwota przeznaczona w roku 2007 przez samorzady gminne na programy reintegracji

spotecznej wyniosta 1 304 946 PLN.

90 samorzadow gminnych (4,0%) dofinansowato publikacje materialow informacyjnych
na temat placowek i programoéw dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Dofinansowano
tacznie 4 312 materialéw informacyjnych w naktadzie 138 828 sztuk.

Laczny koszt poniesiony przez gminy na powyzsze zadanie to 124 400 PLN.

590 samorzadow gminnych dysponowalo w 2007 roku wlasna baza danych na temat
placowek leczenia i rehabilitacji dla os6b uzaleznionych od narkotykow, a takze placowek
reintegracji spotecznej dla tej grupy odbiorcow. 33% gmin sprawozdalo, ze na biezaco
aktualizuje bazy danych, 49%, ze dokonuje aktualizacji corocznie, natomiast 13% dokonuje

aktualizacji co 2-5 lat.
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IIl. OGRANICZANIE PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotykow

syntetycznych, prekursorow oraz narkotykow wytwarzanych z surowcow naturalnych.

Realizacja powyzszego celu odbywa si¢ dzigki stalemu rozwijaniu i umacnianiu szerokiej
wspoOtpracy pomigdzy instytucjami odpowiedzialnymi za redukcj¢ podazy, w szczeg6lnosci
powotanych do nadzoru i monitorowania zjawiska narkomanii oraz kontroli nad prekursorami
narkotykéw. Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady ds. Przeciwdzialania Narkomanii
powotano Zespdt ds. Prekursorow Narkotykowych, ktéry podjal aktywno$ci zwiazane
z utworzeniem mechanizmu koordynacji dziatan kontrolnych nad obrotem prekursorami
narkotykowymi, co jest jednym z priorytetow Strategii Antynarkotykowej Unii Europejskie;j.
W pracach zespolu uczestniczyli przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Inspektoratu ds. Substancji 1 Preparatow Chemicznych, Komendanta Gtéwnego Policji oraz
Stuzby Celnej. Kontynuowano wspotpracg w obszarze kontroli nad prekursorami narkotykow
pomigdzy stuzbami na poziomie krajowym i migdzynarodowym. W zwiazku z nadzorem
w ramach struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzono dziatania koordynacyjne
w zakresie zagadnien dotyczacych prekursoréw narkotykéw kategorii 2 1 3. Inspekcja
Farmaceutyczna oraz Inspekcja Sanitarna prowadzily biezaca wspotpracg na poziomie
wojewodzkim oraz centralnym w ramach nadzoru nad prekursorami kategorii 1. Opracowano
i ogloszono rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zglaszania podejrzanych transakcji
1 operacji z udziatem prekursorow narkotykéw oraz informowano przemyst chemiczny
o sposobach rozpoznawania podejrzanych transakcji z udziatem prekursoréw narkotykow.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania kontynuowano prace nad poprawa jakosci
i przeptywu informacji pomigdzy uczestnikami sieci oraz nawigzano wspotprace z Biurem
Badan Kryminalistycznych Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego dotyczaca zbierania
1 przetwarzania informacji o substancjach psychoaktywnych. Komenda Giowna Policji
prowadzita prace nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach,
w ramach ktorych opracowano procedurg informowania o nowych narkotykach stanowiacych
przedmiot badan w Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym. Dane na temat nowych

substancji byly réwniez rozpowszechniane wsrod funkcjonariuszy Strazy Granicznej.
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KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykéw i prekursorow na rynek
wewnetrzny.

W 2007 roku kontynuowano mig¢dzynarodowa 1 transgraniczng wspolprac¢ operacyjna
pomigdzy stluzbami odpowiedzialnymi za zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i ich
prekursoré6w na rynek wewnetrzny. Komenda Gioéwna Policji prowadzita dzialania w ramach
istniejacych projektow na szczeblu europejskim i lokalnym (np. EAGLE, COSPOL, TRAP,
NORD-OST, EUROPOL). Komenda Gtowna Strazy Granicznej realizowata czynnosci
zwigzane z wymiang informacji z policja szwedzka oraz sluzbami granicznymi Czech,
Stowacji, Niemiec i Ukrainy. Migdzynarodowy ruch prekursoréow narkotykowych pomigdzy
krajami UE oraz krajami trzecimi jest monitorowany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego
za pomocg uruchomionej w petni platformy internetowej INCB PEN — On line. Dodatkowo
Gtoéwny Inspektor Farmaceutyczny prowadzi kontrolg oraz weryfikuje zgodnos$¢ pozwolen
eksportowo — importowych dotyczacych prekursorow narkotykéw. Dzigki temu udaremniono
w grudniu 2007 wywoz z Indii z przeznaczeniem na terytorium RP okoto 30 kilogramow
pseudoefedryny, ktéra mogta postuzy¢ do wytworzenia metamfetaminy. Z koncem 2007 roku
trwato jeszcze postgpowanie prokuratury w tej sprawie.

W ramach wspoélpracy dotyczacej zwalczania przemytu narkotykow, decyzja Komendantow
Gtownych Policji 1 Strazy Granicznej powolano Zespot Koordynacyjny. Ponadto powstaly
dwie grupy robocze w Slaskim Oddziale Strazy Granicznej w wyniku wspotpracy Komendy
Gtoéwnej Strazy Granicznej oraz Wydzialu do Zwalczania Przestgpczo$ci Narkotykowej
Zarzadu I CBS KGP w Katowicach.

Podjeto takze prace nad usprawnieniem wymiany informacji pomigdzy przedstawicielami
Inspekcji  Farmaceutycznej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Centralnego Biura
Sledczego.

W 2007 roku, w ramach walki z przemytem narkotykdbw na rynek wewngtrzny,

funkcjonariusze Policji zabezpieczyli nastepujace ilosci srodkéw odurzajacych:

heroina brunatna ,,brown sugar” 118 387 g
marihuana 116 881 g
haszysz 60 g
amfetamina 3129 g
»ekstazy” 32 168 Szt.
kokaina 135 885 g
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Straz Graniczna w roku 2007 wszczela 123 postgpowania przygotowawcze z ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii oraz ujawnita nastgpujace ilosci srodkéw odurzajacych oraz

prekursorow:

heroina brunatna ,,brown sugar”
marihuana
marihuana — ro$liny
haszysz

konopie indyjskie
amfetamina
amfetamina
metaamfetamina
»ekstazy”

»ekstazy”

kokaina

LSD

prekursor - efedryna
srodki anaboliczne

srodki anaboliczne

58,43

29 877,51
1 704,00
4 686,40
2 004,44
25 811,89
3,00
16,73

11 323,00
7 164,30
5778,35
5,00

398 300,00

100,00
243,00

g

szt.

szt.

Szt.

g
g

dawki/
listki
SZt.

tabl.

ampuiki

Stuzba Celna w 2007 roku zabezpieczyta nastgpujace ilosci srodkodw odurzajacych (liczba

ujawnien):

stoma makowa
,»polska heroina”
heroina brunatna ,,brown sugar”
marihuana

haszysz

marihuana — ro$liny
amfetamina
metaamfetamina
metaamfetamina
»ekstazy”

»ekstazy”

207 130
1000
177 992
26 257
5037
462

8 860
5336
72

216 894
3630

(5 ujawnien)

(1 ujawnienie)
(8 ujawnien)
(512 ujawnien)
(57 ujawnien)
(6 ujawnien)
(235 ujawnien)
(3 ujawnienia)
(8 ujawnien)
(148 ujawnien)

(32 ujawnienia)

58



kokaina 126 098 g (11 ujawnien)

LSD 5 dawki (3 ujawnienia)
/Mistki
grzyby halucynogenne 1 787 g (7 ujawnien)
khat 190 g (2 ujawnienia)
subst. psychotropowe 10 711 g (10 ujawnien)
efedryna 398 330  szt. (2 ujawnienia)
sterydy anaboliczne 109 671 szt. (20 ujawnien)
sterydy anaboliczne 405 978 g (5 ujawnien)

Informacje dotyczace ilosci zabezpieczonych $rodkéw odurzajacych w roku 2007 wskazuja
wzrost zabezpieczone] metamfetaminy przez Straz Graniczng oraz Shuzbe Celna w stosunku
do roku 2006. Odnotowano ponadto zwigkszone ilosci zabezpieczonej kokainy przez Straz
Graniczng (wzrost o 1 174,15g) oraz Stuzbg Celna (wzrost o 117 528g). Podobna sytuacja
dotyczy ujawnien amfetaminy. Straz Graniczna odnotowata wzrost o 8 480,79g,
a funkcjonariusze Stuzby Celnej w 2007 roku zabezpieczyli 2 858 g wigcej amfetaminy niz
w roku 2006. W roku 2007 Straz Graniczna oraz Stuzba Celna dokonata ujawnien marihuany
(rosliny), co nie wystapito w roku 2006. Odwrotna sytuacja dotyczy BMK, ktére w 2006 r.
zostato zabezpieczone przez Shuzbe Celna oraz heroiny bialej zabezpieczonej w roku 2006
przez Straz Graniczna. W roku 2007 natomiast nie odnotowano zabezpieczen tych substancji.

Ponadto w ramach dziatan Stuzby Celnej odnotowano znaczacy wzrost zabezpieczen heroiny
brunatnej ,,brown sugar” (z 20 g w 2006 roku do 177992 g w roku 2007) oraz ecstasy
(9 660 szt. 1 778 g w roku 2006 do 216 894 szt. 1 3630 g w roku 2007).

KIERUNEK 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjgtych zostato szereg dziatan przez: Komendg
Gtowna Policji, Komende Gléwna Strazy Granicznej, Inspektorat Wojskowej Shuzby
Zdrowia.

Komenda Giéwna Policji w 2007 roku organizowata cykliczne szkolenia na temat zwalczania
przestgpczosci narkotykowej. W Centrum Szkolenia Policji w Legionowie opracowano
rowniez 2 stopien programu szkolen, w ktorym rozbudowano problematyke zwalczania
nielegalnej produkcji $rodkow odurzajacych i wprowadzania ich do obrotu. W Wyzszej

Szkole Policji w Szczytnie zajgcia na temat zwalczania przestgpczosci narkotykowej sa
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statym punktem ksztalcenia przysztej oficerskiej kadry policji. Poprzez wojewddzkich
koordynatoréow  ds.  przestgpczo$ci  narkotykowej organizowane byly  szkolenia
dla funkcjonariuszy z jednostek nizszego szczebla.

W 2007 roku w ramach realizacji zadania ,,Rozwijanie systemoéw zwalczania handlu
detalicznego” jednostki Policji dokonaty 1409 zatrzyman z art. 56 1 3581 z art. 59 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Lacznie miato miejsce 19 621 spraw z art. 56 1 59 w/w
ustawy.

W wyniku dzialan podjetych przez Policje w 2007 roku, w ramach walki z handlem
detalicznym, zabezpieczono réwniez nastgpujace ilosci srodkow odurzajacych (w nawiasie

znajduja si¢ dane dotyczace liczby spraw, w ktorych dane substancje byty przedmiotem

przestgpstwa):

stoma makowa 729 kg (b.d.)

,polska heroina” 3216 com’ (191 spraw)
heroina brunatna ,,brown sugar” 123 623 g (861 spraw)
marihuana 320639 g (10 537 spraw, marihuana i haszysz)
haszysz 28358 g

marihuana — ro$liny 23900  sztuki

amfetamina 390 525/2 756  g/ml (7 123 spraw)
»ekstazy” 597987  sztuki (792 sprawy)
crack i kokaina 154145 ¢ (102 sprawy)
LSD 322 dawki/listki (15 spraw)
grzyby halucynogenne 1317  sztuki (b.d.)

BMK 435 1 (b.d.)

b

W poréwnaniu z rokiem 2006 odnotowano znaczny wzrost ilosci skonfiskowanej ,.ekstazy’
z 63 896 sztuk do 597 987 sztuk w roku 2007, amfetaminy z 144 455 g w roku 2006
do 320 639 gi2 756 ml w roku 2007 1 marihuany z 257 789 g do 320 639 g.

Ponadto, w 2007 roku jednostki policji przeprowadzity 923 profile amfetaminy 1 64 profile
BMK. Zlokalizowano 106 nielegalnych upraw maku wysokomorfinowego o areale 21 366m’
i 128 nielegalnych upraw konopi indyjskich o lacznym areale 7408m>. W roku 2007
zlikwidowano 14 nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych.

W ramach realizacji wyzej wspomnianego zadania Komenda Gloéwna Strazy Granicznej
prowadzita procedury operacyjne i podejmowata wspotdziatania z Policja, Stuzba Celna,

Zandarmeria Wojskowa oraz dziatania prewencyjno-wykrywcze z niemiecka policja. W 2007
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roku funkcjonariusze Strazy Granicznej zatrzymali 157 oséb podejrzewanych o popetnienie
przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, w tym 137 obywateli polskich, a takze

dokonali konfiskaty nastepujacej ilosci srodkéw odurzajacych:

heroina brunatna ,,brown sugar” 1,5 g
marihuana 40532 ¢
haszysz 18,69 g
amfetamina 4760,1 g
mataamfetamina 34 g
»ekstazy” 999/13 sztuki/g
LSD 2 listki
grzyby halucynogenne 4 654 g
konopie indyjskie-susz 80 g
konopie indyjskie-rosliny 20 sztuk
marihuana zmieszana z haszyszem 294 ¢
pochodne amfetaminy w zawiesinie wodnej 1,4 ml

Inspektorzy Wojskowej Inspekcji Farmaceutycznej, dziatajac na rzecz zmniejszenia handlu
narkotykami na poziomie detalicznym, prowadzili kontrole nad obrotem produktami
leczniczymi zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu w zaktadach opieki zdrowotne;j
tworzonych przez Ministra Obrony Narodowej posiadajacych i nieposiadajacych apteki
zaktadowej 1/lub apteki ogolnodostepnej oraz w jednostkach wojskowych. W trakcie kazdej
kontroli szczegd6towo kontrolowano obrét (nabywanie, przechowywanie, stosowanie,
utylizacj¢) produktami leczniczymi zawierajacymi $rodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe. Kontrola obejmowano preparaty uzytku biezacego i zapasu wojennego wraz
z elementami indywidualnego wyposazenia medycznego zoknierza. W 2007 roku dokonano
81 kontroli, w kontrolowanych jednostkach nie stwierdzono nieprawidlowosci. W roku
poprzednim takich kontroli bylo 604, podczas ktérych zanotowano 21 niezgodnych
z procedurami zabezpieczen lekow.

W ramach dzialan ustawowych, Naczelny Inspektor Farmaceutyczny WP w 2007 r. wydat
28 zezwolen na obrét lekami dla zakladow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek
zaktadowych, a takze 21 decyzji na wywoz za granicg¢ i 5 decyzji na przywoz z zagranicy
produktow leczniczych zawierajacych $rodki odurzajace i1 psychotropowe w ramach

zabezpieczenia dziatan Polskich Kontyngentéw Wojskowych.

61



KIERUNEK 4. Poprawa poziomu Kkoordynacji procesu zwalczania przestepczosci
narkotykowej.

W 2007 r. resort spraw wewngtrznych 1 administracji prowadzit konsultacje w sprawie
opracowania resortowej strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Ostatecznie
podjeto decyzje, ze MSWiA opracuje Program resortu spraw wewngtrznych i administracji
przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestgpczosci narkotykowe;.

W przypadku ministra wlasciwego do spraw finansow i podlegtej mu Stuzby Celnej, Strategia
Zwalczania Przestgpczo$ci Narkotykowej nie zostata opracowana.

Zgodnie z intencjq autorow Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii poprawie
powinien ulec poziom koordynacji procesu zwalczania przestepczosci narkotykowej
pomigdzy poszczegdlnymi resortami i stuzbami. Jak do tej pory dzialania takie nie zostaty

podjete.

KIERUNEK 5. Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury

narkobiznesu.

Kierunek realizowany byt przez Generalnego Inspektora Informacji Finansowej i Prokuratora
Krajowego. W ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy z 16 listopada 2000 roku
o przeciwdziataniu wprowadzania do obrotu finansowego wartosci majatkowych
pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych zrédet oraz o przeciwdziataniu
finansowania terroryzmu  Generalny Inspektor Informacji Finansowej przekazat
do prokuratury 190 zawiadomien o popetnieniu przestgpstwa z art. 299 Kodeksu Karnego,
wstrzymat jedna transakcje o wartosci 230 tys. PLN i zablokowat 97 rachunkéw o tacznej
warto$ci 30 mln PLN. Generalny Inspektor nie ma mozliwosci oszacowania wielko$ci
srodkow, ktoére moga mie¢ zwiazek z narkobiznesem. Przeciwdzialanie narkomanii jest
bowiem efektem posrednim dzialania GIIF w ramach realizacji ustawowego obowiazku
przeciwdziatania praniu pieni¢dzy i1 finansowaniu terroryzmu. Zjawisko prania pienigdzy
dotyczy réwniez dochoddéw z biznesu narkotykowego, niemniej ustalanie przestgpstwa
bazowego dla przestgpstwa prania pieniedzy nie nalezy do dziatania GIIF.

Prokuratury Apelacyjne i podlegte im jednostki organizacyjne i wydzialy zamiejscowe
ds. przestepczosci prowadzilty w 2007 roku 276 postgpowan przygotowawczych z art. 299
Kodeksu Karnego (w tym 9 miato zwiazek z narkobiznesem). W 2007 roku Prokurator
Krajowy wydal 3 636 postanowien o zabezpieczeniu mienia, co stanowi 6% wzrost

w stosunku do roku poprzedniego.
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IV. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

KIERUNEK 1. Zwig¢kszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie

i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE.

Dziatania zwiazane z realizacja wskaznikoéw niniejszego kierunku byty realizowane przez
wigkszos$¢ instytucji. Podejmowano wspotprace z nastgpujacymi instytucjami unijnymi:
Komitetem ds. Prekursoréw Narkotykowych przy Komisji Europejskiej, Horyzontalna Grupa
Robocza ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej (HDG), Grupa ekspercka Think Tank on
HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej, Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie.

Do najwazniejszych dziatan podejmowanych na forum unijnym 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
wspolnego stanowiska Unii Europejskiej na 50 Sesjg¢ CND w Wiedniu. Unia Europejska
przygotowata projekty rezolucji po§wigcone:
1. Zapobieganiu dywersji prekursorow narkotykowych 1 innych substancji
do nielegalnych laboratoriow produkujacych substancje psychotropowe i s$rodki
odurzajace,

2. Poprawie jakosci funkcjonowania laboratoriow kryminalistycznych.
Kontynuowano réwniez wspdtpracg z Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii
(EMCDDA) w Lizbonie polegajaca m.in. na zbieraniu informacji i opracowywaniu raportow

o stanie zjawiska narkotykéw i narkomanii w Polsce.

KIERUNEK 2. Zwig¢kszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji

miedzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Implementacja postanowien KPPN poprzez wywieranie wplywu na ksztattowanie polityki

mig¢dzynarodowej realizowana byta na szczeblu unijnym, ale takze na forum pozaunijnych
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instytucji i organizacji migdzynarodowych zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem zjawisku

narkotykéw 1 narkomanii.

Zdecydowana wigkszo$¢ instytucji odpowiedzialnych za realizacj¢ niniejszego kierunku
uczestniczyla w pracach organizacji migdzynarodowych zajmujacych si¢ tym zjawiskiem.
Do powyzszych organizacji zaliczy¢ nalezy: Grupe Pompidou Rady Europy, Grupe
Dublinska, Pakt Paryski, Migdzynarodowa Rade Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB),
Europejska Sie¢ Laboratoriow Kryminalistycznych (ENFSI), Komisje Srodkéw Odurzajacych
(CND) oraz Sojusz Agend Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS).

Krajowe Centrum ds. AIDS brato udzial, w roli obserwatora, w pracach Zgromadzenia

Ogolnego NZ, UNAIDS — PCB (Programme Coordinating Board).

Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny uczestniczyl w pracach Migdzynarodowej Rady
Srodkéow Odurzajacych (INCB) uczestniczac m.in. w operacji Crystal Flow polegajacej
na zwigkszeniu kontroli dokumentacji. Na podstawie wskaznikéw analizy ryzyka typowane
byly transakcje, stwarzajace podejrzenie co do ich legalnosci. Operacja wykazata nowe
trendy w przemycie prekursorow narkotykowych. Wykazano iz pojawily si¢ nowe kraje
przerzutowe. W ramach dalszych dziatan tejze operacji udaremniono wywoéz z Indii do Polski

30 kg pseudoefedryny.

Komenda Glowna Policji w 2007 r. uczestniczyla w pracach nastgpujacych organizacji
migdzynarodowych:

e ENFSI: CLK KGP uczestniczylo w pracach Europejskiej Sieci Laboratoriow
Kryminalistycznych (ENFSI — grupa robocza ds. narkotykow), sporzadzono raport
nt. metod analizy jako$ciowej 1 ilo§ciowej narkotykow,

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

e FEuropol: Wspolpraca z przedstawicielami AWF Synergy w zakresie zwalczania
zorganizowanej przestgpczosci narkotykowej,

e CND: Udziat w 50 sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych,

e UNODC: Projekt HONLEA dot. zagrozen narkotykowych na terenie Europy, udziat

w spotkaniu ws. oceny realizacji zadan wynikajacych z VI spotkania.
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Gtowny Inspektorat Sanitarny bral udzial w pracach Migdzynarodowej Rady Kontroli
Srodkéw Odurzajacych (INCB).

Przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii uczestniczyli w pracach

nastgpujacych organizacji mi¢gdzynarodowych:

e Migdzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB), Komisja Srodkow
Odurzajacych (CND). Aktywny udziat w spotkaniach i pracach Komisji Srodkow
Odurzajacych. Udziat delegacji KBPN w 50 Sesji CND w Wiedniu,

e Grupa Pompidou Rady Europy. W listopadzie 2006 r. Polska obje¢la na 4 lata
przewodnictwo w Grupie. Minister Zdrowia pelni rolg przewodniczacego Grupy
Pompidou natomiast dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
sprawuje funkcje¢ przewodniczacego Statych Korespondentow Grupy Pompidou.
W dniach 28-29 listopada 2007 r. w Warszawie odbylo si¢ pierwsze spotkanie
Migdzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej (Inter-Agency Group) zorganizowane
w ramach Grupy Pompidou. Gléwnym zatozeniem spotkania bylo znalezienie
mozliwo$ci usprawnienia wspotpracy 1 koordynacji dzialan pomigdzy europejskimi
organizacjami zwalczajacymi narkomanig. W spotkaniu udziat wzigli przedstawiciele
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Prezydencji niemieckiej, portugalskiej
1 stowenskiej, Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) oraz Grupy Pompidou. Uczestnicy spotkania opracowali liczne konkluzje
1 rekomendacje, ws$rdd ktorych znalazt si¢ zapis o konieczno$ci organizacji
corocznych spotkan Migdzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej. Drugie spotkanie
Migdzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej odbyto si¢ w dniach 28-29 kwietnia
2008 r.

W 2007 r. zaplanowano, iz w dniach 25-26 listopada 2008 polska Prezydencja
zorganizuje w Warszawie 62 spotkanie Statych Korespondentow Grupy Pompidou
potaczone z konferencja podsumowujaca dotychczasowa dziatalnos¢ Grupy Pompidou
1 dwa lata polskiej Prezydencji w Grupie. Przewiduje sig, iz w konferencji udziat

wezmie co najmniej 120 oso6b z calej Europy.

Instytucje odpowiedzialne za realizacj¢ niniejszego kierunku prowadzilty sprawozdawczo$¢

na rzecz INCB, EUROPOL, Grupa Dublifiska, Grupa Pompidou i UNAIDS.
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Ponadto, przedstawiciele KGP, KBPN, GIF oraz GIS uczestniczyli w 50 Sesji Komisji
Srodkéw Odurzajacych (CND). W ramach prac przygotowawczych do 50 Sesji, KGP i KBPN

braty udziat w opracowywaniu na forum HDG projektow rezolucji unijnych.

Podczas 50 Sesji CND przedstawiciele Polski wsparli nastgpujace rezolucje przygotowane
przez panstwa trzecie:
e Rezolucja dot. 0osob podrozujacych pod wplywem lekéw zawierajacych substancje
kontrolowane (E/CN.7/2007/L.3),
e Rezolucja w sprawie identyfikacji zrédet prekursoréw uzywanych do nielegalnej
produkcji narkotykow (E/CN.7/2007/L.9),
e Rezolucja dot. oceny realizacji postanowien deklaracji 20 specjalnej sesji

Zgromadzenia Ogo6lnego Narodéw Zjednoczonych (E/CN.7/2007/1.14).

KIERUNEK 3. Rozwdéj wspoélpracy miedzynarodowej Polski z krajami sgsiedzkimi
i innymi krajami trzecimi zaréowno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem

narkotykami, jak i programow z dziedziny ochrony zdrowia

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

w obszarze przeciwdzialania narkotykom i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Komenda Gtéwna Policji, poprzez
uczestnictwo w posiedzeniach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykoéw i spotkaniach
Troiki z delegacjami m.in. Rosji, Batkanow Zachodnich, Iranu, Afganistanu, USA, Turcji,
uczestniczyli w kreowaniu polityki UE wobec krajow trzecich. Natomiast przedstawiciele
GIF brali udziat w pracach Komitetu ds. Prekursorow Narkotykowych, na forum ktorego

wywierali wptyw na kreowanie wspodlnej europejskiej polityki w tym zakresie.

W zakresie rozwijania wspolpracy bilateralnej z krajami trzecimi KGP prowadzita

nast¢pujace dziatania:
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Komenda Glowna Policji realizowata wspolpracg z krajami trzecimi w dziedzinie

ograniczania podazy i/lub popytu poprzez uczestnictwo w nastepujacych projektach:

Badania narkotykoéw 1 likwidacja nielegalnych laboratoriow - szkolenie dla ekspertow
chemii z resortow sitowych Ukrainy, Czech, Rosji, Bialorusi, Litwy, Motdawii oraz
Polski zorganizowane w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie,

Komenda Glowna Policji opracowata 1 zrealizowala projekt szkoleniowy
dla ukrainskich stuzb zwalczajacych przestgpczo$¢ narkotykowa. Na zrealizowanie
projektu  poswieconego  ograniczaniu = podazy  narkotykdw  przeznaczono

ok. 180 000 PLN.
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V. BADANIA I MONITORING

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

NARKOTYKOW I NARKOMANII

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

Zdecydowana wigkszo$¢ instytucji podejmowata dziatania zwiazane 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 wlasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowiazan sprawozdawczych (np. dane z ambulatoryjnego oraz

stacjonarnego leczenia psychiatrycznego) oraz poprzez projekty badawcze.

Krajowy Program zobowiazuje instytucje do zbierania danych w kilku podstawowych

wskaznikach, takich jak:

- zglaszalno$¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajow pomocy i wsparcia,

- przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu narkomanii,

- zgony zwiazane z narkotykami wg rejestrow GUS,

- zakazenia HIV 1 HCV wsrdd osob uzywajacych narkotyki w iniekcjach,

- ceny narkotykow,

- konfiskaty narkotykow,

- czystos$¢ narkotykow,

- przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte, podejrzani o popelnienie przestepstw
przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow.

- korzystanie z pomocy spotecznej z powodu narkomanii,

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

narkotykow.

Monitorowanie okreslonych wskaznikdéw przypisane jest do realizacji instytucjom.
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Dostepne opracowania oparte sa w zdecydowanej wigkszosci na danych z 2006 r. Wynika
to z rytmu prowadzenia i opracowywania danych i analiz, a takze, w niektorych przypadkach,
z pewnych ograniczen i utrudnien natury formalnej oraz organizacyjne;j.

Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikdw opracowywane sa
przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (CINN) - w formie raportu
rocznego o stanie problemu narkotykowego w Polsce. Opracowanie przekazywane jest
do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii (ang. European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction|EMCDDAJ]. EMCDDA opracowuje roczny
raport zbiorczy w oparciu o wybrane wskazniki dla catej Europy. Raport jest dostgpny

na stronach EMCDDA (http://annulreport.emcdda.europa.eu)

Wyniki monitoringdw wybranych wskaznikow opracowywane sa i publikowane takze
przez inne instytucje. Przykltadowo Instytut Psychiatrii i Neurologii co roku publikuje
opracowanie dotyczace lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, w tym takze dotyczacego
uzywania narkotykow. Panstwowy Zaktad Higieny takze opracowuje i publikuje swoje dane

dotyczace zakazen HIV wérod osob uzaleznionych i uzywajacych narkotykow iniekcyjnie.

Jak wynika z analiz danych przeprowadzonych przez instytucje mozemy obserwowac
stabilizacje lub lekki spadek warto$ci wigkszosci wskaznikow w obszarze problemu

narkotykow 1 narkomanii.

Drugim zrodlem informacji wykorzystywanych do monitorowania zjawiska narkomanii
sa projekty badawcze. Wykorzystywane w monitoringu badania mozna podzieli¢ na takie,
ktore stosuja ilosciowe metody analizy oraz takie, ktore wykorzystuja metody jakosciowe.
Realizacja obu rodzajow badan przy monitorowaniu zjawiska zapewnia z jednej strony
okreslenie 1 oceng skali zjawisk spotecznych, a z drugiej zrozumienie procesow
1 zachodzacych zmian. Pomaga to otrzyma¢ doktadniejszy obraz zjawiska uzywania

narkotykow.

Ponizej krotko omdéwione zostang projekty badawcze zrealizowane w 2007 r. w ramach
dziatah okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. W celu
uporzadkowania opisu na poczatek zostana oméwione badania iloSciowe, a nastgpnie

jakosciowe.
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Badania ilo$ciowe sa nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska uzywania
narkotykow w  spoteczenstwie. Wigkszo§¢ badan tego typu wykorzystywanych
w prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiaréw lub analiz danych
retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktore pozwalaja na oceng zjawiska
w odstepach czasowych i obserwacje trendow dotyczacych opisywanego zjawiska. W ramach

realizacji Krajowego Programu przeprowadzono kilka projektow badawczych tego typu.

W 2007 r. KBPN zlecitlo do realizacji projekt badan szkolnych w ramach Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu 1 Narkotykow
(ESPAD). Projekt realizowany jest co 4 lata na losowej probie uczniéw trzecich klas szkot
gimnazjalnych oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Projekt byt wspotinansowany
przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych. Badanie
przeprowadzone przez Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii wykazaly stabilizacj¢ lub niewielki spadek wartosci wigkszosci
wskaznikow dotyczacych uzywania narkotykéw wsrod mlodziezy szkolne;j.

Poza ww. analizami KBPN sfinansowalo realizacj¢ projektu badawczego ,,Stosowanie
przez mtodziez lekéw psychoaktywnych bez zalecenia lekarza.” Projekt zostat zrealizowany
przez Pracownig Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
KBPN w 2007 r. sfinansowato takze projekt ,,Problem narkotykéw i narkomanii w zaktadach
karnych 1 aresztach $ledczych”, zrealizowany przez Zaklad Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w 2007 r. takze realizowal projekty badawcze
we wlasnym zakresie. Byly to takie badania jak: ,,Wzory i konsekwencje uzywania
przetworow konopi indyjskich przez dorastajacych”, ,Monitorowanie trendow uzywania
substancji psychoaktywnych oraz wskaznikéw innych wybranych aspektow zdrowia
psychicznego u mtodziezy szkolnej” oraz ,,Rola czynnikow ryzyka i czynnikdéw chroniacych
w rozwoju zachowan problemowych u mtodziezy szkolne;j”.

Poza wyze] opisanymi badaniami ilo§ciowymi przeprowadzono takze badanie
z wykorzystaniem metod jako$ciowych. Metody jako$ciowe wykorzystuje si¢ w celu zebrania
poglebionych informacji o konkretnych grupach uzytkownikow 1 wzorach uzywania
narkotykow.

Czg$¢ tego typu badan jest w obecnym czasie wykorzystywana jako uzupelnienie analiz
ilosciowych 1 przeprowadzana w ramach jednego projektu badawczego. Wtasnie z taka

sytuacja mamy do czynienia np. w przypadku wczesniej juz opisywanego projektu
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»Stosowanie przez miodziez lekow psychoaktywnych bez zalecenia lekarza” sfinansowanego
przez KBPN, a przeprowadzone przez Pracownig ,,Pro-M” IPiN.

Poza ww. projektem, Instytut Psychiatrii i Neurologii przeprowadzil badanie na temat
,,K0sztow ponoszonych przez konsumentdw narkotykow.” finansowany z granta European
Center for Social Welfare Policy and Research. Projekty zrealizowane zostaty przez Zaktad
Badan nad Alkoholizmem 1 Toksykomaniami.

Ponadto w 2007 r. Krajowe Biuro zlecitlo do realizacji dwa projekty badawcze z zakresu
badan jakoS$ciowych. Pierwszym z nich bylo badanie nt. ,, Wzoré6w uzywania narkotykéw oraz
probleméw z tym zwiazanych wsrod okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw w dwoch
miastach”. Projekt zostal zrealizowany w Warszawie oraz we Wroctawiu. Drugim
finansowanym przez Biuro projektem bylo ,,Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoréw uzywania narkotykow oraz zwigzanych z tym
probleméw”. Projekt byt podzielony na dwa komponenty. Pierwszy poswigcony byl badaniu
wzoré6w uzywania narkotykéw oraz probleméw z tym zwiazanych ws$rdéd problemowych
uzytkownikéw narkotykéw. Druga cze$¢ dotyczyla oszacowania liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykéw w Polsce z wykorzystaniem metody punktu referencyjnego
(ang. benchmark method). Wnioski z tego badania zostaly omowione w czgsci niniejszego
dokumentu dotyczacej epidemiologii zjawiska narkomanii.

Krajowe Biuro podjeto takze inicjatywe majaca na celu wspieranie badan naukowych
w obszarze redukcji popytu na narkotyki. Realizowane jest to droga komunikatu
zapraszajacego podmioty zainteresowane dzialalno$cia naukowo-badawcza w zakresie
narkotykéw i narkomanii do sktadania propozycji projektéw badawczych, ktére po uzyskaniu

pozytywnych opinii niezaleznych ekspertow moga otrzymac finansowanie ze srodkow Biura.

KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow i narkomanii,

w tym monitorowanie i ewaluacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

W 2007 r. zarowno KBPN, jak i IPIN prowadzily analizy dotyczace monitorowania reakcji
spotecznej na problem narkotykéw i1 narkomanii. Zostaty opracowane dwa dokumenty
przedstawiajace wyniki tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby EMCDDA i juz
wczesniej opisywanym, jest Raport krajowy o stanie narkomanii w Polsce w 2007 r. Drugim
dokumentem jest informacja o realizacji dziatah wynikajacych z Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii z lat 2006-2010 w roku 2006. Raporty zawieraja informacje

z badan nad reakcja spoleczna na problem narkomanii (takich jak badania na populacji
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ogolnej) oraz analiz¢ danych zwiazanych z ograniczeniem popytu i podazy, a takze opisuja
reakcje na problem na poziomie spotecznosci lokalnych w oparciu o sprawozdania z realizacji
Krajowego Programu zbierane od gmin. Ponadto Eksperci wojewodzcy ds. informacji
o narkotykach opracowali regionalne raporty o stanie narkomanii w wojewddztwie
zawierajace informacje o epidemiologii, a takze o dzialaniach z zakresu popytu i podazy
w kazdym z wojewodztw.

Realizowane projekty badawcze dostarczaja takze informacji uzytecznych w monitorowaniu
reakcji spotecznej na problem narkotykow i1 narkomanii. W ramach opisywanego juz badania
ESPAD (patrz Kierunek 1) dokonano analizy postaw miodziezy wzgledem narkotykow.
Z kolei wyniki badania ,,Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow
1 analiza wzorow uzywania narkotykow oraz zwiazanych z tym probleméw” Stanowity
istotne zrédlo wiedzy o systemie pomocy dla 0s6b uzaleznionych oraz o postawach wobec
uzytkownikoéw narkotykow.

KBPN zlecito takze do realizacji projekt badawczy majacy na celu oszacowanie kosztéw
spotecznych uzywania narkotykow w Polsce.

IPIN takze podejmowat niezalezne dziatania z zakresu monitorowania reakcji spoltecznych
na problem narkotykow i narkomanii. W 2007 r. w ramach projektu ,,Relacje w placéwkach
leczenia narkomanii: paternalizm czy partnerstwo. Potrzeby pacjentdéw” dokonano oceny
systemu pomocy osobom uzaleznionym z perspektywy pacjenta.

Innym Zrédtem monitorowania reakcji spotecznej na problem narkotykow jest prasa. KBPN
prowadzi coroczny monitoring oraz analiz¢ wycinkéw prasowych. Monitoringiem objgtych

jest 190 tytutow prasowych zarowno ogdlnopolskich, jak i lokalnych.

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

Prace nad rozwojem 1 konsolidacja systemu informacji o narkotykach 1 narkomanii
prowadzone byly zarowno na szczeblu krajowym jak i europejskim. W ramach wspolpracy
z EMCDDA trwaly prace nad poprawa jako$ci przekazywanych danych w 5 kluczowych
wskaznikach. Ponadto pracownicy Krajowego Biura oraz eksperci zewngtrzni uczestniczyli
w spotkaniach grup roboczych EMCDDA oraz uczestniczyli w szkoleniach z zakresu
podnoszenia jakosci danych i1 konsolidacji krajowych i europejskich systemow zbierania
danych o narkotykach i narkomanii.

W ramach wskaznika zglaszalnosci do leczenia, na zlecenie KBPN, prowadzono jak co roku

analizy zglaszalno$ci do leczenia z powodu narkotykow w oparciu o dane z 2006r. Ponadto
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w 2007 r. KBPN rozpoczat prace nad wdrozeniem systemu zbierania danych z leczenia
uzaleznien narkotykowych zgodnego z metodologia EMCDDA. System jest obecnie w fazie
pilotazowe;j.

W ramach konsolidacji systeméw krajowych gtowny nacisk zostal polozony na poprawe
jakosci realizacji monitoringdw regionalnych. Zorganizowano 2 konferencje szkoleniowe,
ktorych gléwnym celem byla dalsza poprawa jakosci 1 standaryzacja prowadzonych
monitoringdw lokalnych, a takze praca nad jako$cia raportow o stanie problemu narkomani
w wojewddztwach. Szkolenia byly adresowane do ekspertow wojewodzkich ds. informacji
o narkotykach i narkomanii.

Ponadto pracownicy KBPN w 2007 r. udzielali pomocy merytorycznej w zwiazku
z ,,0golnopolskimi szkoleniami 1kampania promocyjna kierowana do spotecznosci
lokalnych” realizowana w ramach Srodkow Przejsciowych 2004 PL2004/016-829.05.01.02.
W ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii istotna rolg
petnia shluzby odpowiedzialne za S$ciganie przestgpczosci narkotykowej. Jednak dane
dostarczane przez Policje, Stuzbe Celna, Straz Graniczng oraz Zandarmerie Wojskowa nie
spelniaja  w  pelni  wymogéw  sprawozdawczych  kwestionariuszy  organizacji
migdzynarodowych. Podstawowym problemem jest podwoéjne liczenie tych samym
zabezpieczen narkotykdéw w przypadku udzialu kilku stuzb w jednej sprawie. W efekcie nie

mozna okresli¢ jednoznacznie ilo$ci narkotykow ujawnianych na terenie Polski.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii

na szczeblu lokalnym i wojewodzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Monitoring, w r6znej formie, byt realizowany przez wigkszo§¢ samorzadow wojewoddzkich,
natomiast zasigg i1 skala monitoringu byly zréznicowane. Niektore samorzady wojewddzkie
prowadzity kompleksowy monitoring zlozony zaréwno z badan epidemiologicznych, jak
1 oparty na monitorowaniu wybranych wskaznikow.

Sposrod 16 samorzadéw, ktére si¢ sprawozdaty, w 2007 roku zaden nie przeprowadzit
badania na populacji generalnej mieszkancow wojewodztwa. DIla porownania, w 2006 r.

badania tego typu przeprowadzil jeden samorzad wojewodzki.
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Jedenascie samorzadéw zlecito do realizacji badania nad mtodzieza szkolna. Wigkszo$¢ tych
projektow byta realizowana za pomoca metodologii ESPAD. Dla poréwnania, w 2006 r. tego
typu badania byly prowadzone przez cztery samorzady. taczna wysokos$¢ naktadéw
na badania tego typu wyniosta 266 969 PLN. W okresie sprawozdawczym, podobnie jak
w roku poprzednim, zaden z samorzaddéw nie realizowal oraz nie zlecat do realizacji
oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow'.

Oprocz  projektow badawczych samorzady wojewodzkie prowadzilty monitoring
w oparciu o wskazniki epidemiologiczne. Dziewi¢¢ samorzadow monitorowato zgtaszalnos¢
do leczenia z powodu uzaleznienia od narkotykéw oraz korzystanie z innych rodzajow
pomocy i wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykdéw. Monitoring tego wskaznika oparty

byt najczesciej na danych lokalnych lub danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Zgony zwiazane z narkotykami monitorowato podobnie jak w roku poprzednim,
7 samorzadoéw. Zakazenia HIV 1 HCV podobnie jak w roku poprzednim byty monitorowane
przez 8 samorzadow, najczesSciej w oparciu o dane wojewodzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych.

Ceny narkotykéw byly poddawane monitoringowi przez 6 samorzadow wojewddzkich
(w 2006 r. 8). Najwigksza liczba samorzadow (12), prowadzita monitorowanie wskaznika
notowania przez policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykoéw. Zaréwno ceny, jak i notowania

byty realizowane w oparciu o dane policyjne.

SAMORZADY GMIN

Samorzady na szczeblu lokalnym nadal rzadko prowadza ztozone dziatania majace na celu
monitorowanie zjawiska narkotykow i narkomanii na swoim terenie, cho¢ wzgledem roku
ubieglego mozna zauwazy¢ pewien postgp w tym zakresie.

Powyzszy kierunek byt realizowany poprzez badania oraz poprzez zbieranie i analiz¢ danych
dostepnych z istniejacych zrédet informacji, tj. z rejestrow 1 statystyk prowadzonych przez
roézne instytucje i1 organizacje. Na poczatku zostanie omowiony pierwszy z ww. komponentow
monitoringu, czyli badania.

Sposrod 2258 gmin, ktére sprawozdaty si¢ z realizacji Krajowego Programu w 2007 roku,
393, czyli 17%, prowadzily badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow

wérod milodziezy szkolnej. Dla poréwnania w roku poprzednim bylo to 315 gmin,

! problemowe uzywanie narkotykéw - dtugotrwate uzywanie narkotykow (substancji nielegalnych), ktére

powoduje u osoby uzywajacej powazne problemy fizyczne, psychiczne oraz spoteczne.
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co stanowilo 14% ogétu gmin. Bylo to jednoczesnie takze w tym roku najczegsciej
realizowane dziatanie z obszaru badan 1 monitoringu.

W 2007 r. zwigkszyt si¢ odsetek gmin, ktére realizowaty badania na populacji generalnej
mieszkancow (w 2007 r. wynidst on 5%, w 2006 r. — 3%).

Ponadto w okresie sprawozdawczym ok. 2% samorzadoéw gminnych realizowato badz zlecito
do realizacji oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow na terenie swojej
gminy. Wskaznik ten nie ulegl zmianie wzglgdem 2006 r.

Jesli chodzi o drugi komponent monitoringu, czyli analiz¢ trendéw w wybranych
wskaznikach z otrzymanych przez CINN sprawozdan, wytania si¢ podobny obraz jak
w przypadku badan. Pewne zjawiska wydaja si¢ cz¢$ciej monitorowane przez gminy. Mozna
przypuszczaé, ze wynika to z dostgpnosci danych na poziomie lokalnym oraz z bliskosci
wspoOtpracy z instytucjami, ktore zarzadzaja zrodtami danych.

Ponad 15% samorzadéw gminnych deklaruje monitorowanie trendow w zakresie notowan
przez policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykow, co stanowi wzrost o 4% wzgledem roku
poprzedniego. Monitorowanie trendow w zakresie zgtaszalnosci do leczenia oraz korzystania
z innych form pomocy przez osoby uzaleznione od narkotykéw deklaruje prawie 10%
samorzadow gminnych. Dla poréwnania, w 2006 r. monitoring tego wskaznika prowadzito
7% gmin. Ok. 3 % samorzadéw gminnych deklaruje takze prowadzenie monitorowania

wskaznika cen narkotykéw. W zesztym roku ponizej dwoch.

KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykoéw i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2007 r. samorzady wojewddzkie prowadzity monitoring reakcji spotecznej gtéwnie
za pomoca prowadzenia badan szkolnych. W roku sprawozdawczym tylko samorzad
wojewddztwa warminsko-mazurskiego zlecit do realizacji badania nad jako$cia programow
profilaktycznych. Takze jeden samorzad (samorzad wojewodztwa malopolskiego) prowadzit
analizy zasiggu programow profilaktycznych. W roku sprawozdawczym, poza badaniami
szkolnymi, nie prowadzono badan majacych na celu analiz¢ postaw mieszkancoOw wobec

narkotykow 1 narkomanii.
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SAMORZADY GMIN

Samorzady czesciej niz w 2006 r. podejmowaty dziatania majace na celu monitorowanie
reakcji spotecznej, cho¢ w dalszym ciagu odsetek samorzadéow podejmowanych dziatan
z tego obszaru jest niski.

Zrédtami monitorowania reakcji spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii sa:

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

Jesli chodzi o inne badania 1 analizy to w 2007 r. w dalszym ciagu niewiele ponad 1%
samorzadow gminnych prowadzito lub zlecato badania nad jakoscia oraz zasiggiem
programow profilaktycznych. Wigcej niz w roku poprzednim, bo ponad 3 % samorzadow

prowadzito Iub zlecato do realizacji badania postaw mieszkancow wobec 0s6b uzaleznionych.

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

SAMORZADY WOJEWODZTW

Wszystkie samorzady wojewoddzkie prowadzity prace nad rozwojem i konsolidacja systemu
informacji o narkotykach i narkomanii. Prowadzono coroczny monitoring zjawiska oraz
opracowano jego wyniki w postaci raportow o stanie zagrozenia zjawiskiem narkomanii
w wojewoddztwach. Raporty te zostaly przygotowane dla kazdego wojewodztwa przez
ekspertéw wojewodzkich ds. informacji o narkotykach i1 narkomanii, a nastgpnie przestane
do Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. Wigkszo$¢ danych o zjawisku
narkotykéw 1 narkomanii pochodzita z CINN. Kilka wojewddztw wprowadzilo do raportu
dodatkowe dane z badan czy analiz prowadzonych we wilasnym zakresie lub przez inne

instytucje na terenie wojewodztwa.

SAMORZADY GMIN

Pod koniec 2007 r. rozpoczgto realizacje programu Transition Facility 2006 ,,Wsparcie
regionalnych 1 lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym
- kontynuacja”, ktérego gldéwnym celem jest rozwdj oraz polepszenie jakos$ci systemow
informacji o narkotykach i narkomanii na szczeblu lokalnym. Projekt realizowany jest przez

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Obejmuje on seri¢ szkolen prowadzonych
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przez polskich i hiszpanskich ekspertow. Szkolenia adresowane sa do przedstawicieli gmin.
Calos¢ programu szkoleniowego skoncentrowana jest na budowaniu lokalnego,
kompleksowego systemu monitoringu zjawiska narkotykow i narkomanii.

Implementacja projektu rozpoczgla si¢ w 2007 r. Planowane zakonczenie projektu to druga

potowa 2008 r. Rezultaty oraz wyniki projektu bgda znane pod koniec 2008 .
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII PONIESIONE W 2007 ROKU

Doktadne okreslenie catkowitych kosztow realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii nie jest mozliwe, poniewaz zadania Krajowego Programu sa czgsto posrednim
efektem podstawowej dziatalno$ci danej instytucji, a zadania sa realizowane w ramach zadan
statutowych (ustawowych) i1 $rodkéw budzetowych przeznaczonych na aktywno$¢ danej
instytucji. Ponadto w podejmowanych dziataniach instytucje korzystaja tez ze S$rodkow

finansowych pochodzacych z innych zrédet.

W  ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegdlnych instytucji
na realizacjg Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2007 r.

Podane kwoty nie zawieraja wszystkich wydatkéw poniesionych na realizacje Krajowego
Programu (przede wszystkim nie zawieraja wydatkow Komendy Gtownej Policji oraz
Centralnego Zarzadu Shuzby Wigziennej). Z otrzymanych informacji mozna stwierdzi¢, ze
og6lny koszt realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2007 r. wynidst
136 257 225,74 PLN. Ze wzgledu na niepeine dane, trudno jednak okresli¢ relacje poziomu

naktadow w odniesieniu do lat ubiegtych.

Tabela 7. Wydatki na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

poniesione w 2007 r.

L.p. Instytucja Wydatki na realizacje
KPPN w PLN
l. Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej b.d.
2. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego' 18 000,00
3. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno- 14 013,75
Pedagogiczne;j”

' W ramach podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie i rehabilitacje zorganizowano
12 kurséw, w ktorych przeszkolono 265 lekarzy. Po kazdym kursie odbyly si¢ kolokwia oraz zostata wypelniona
ankieta ewaluacyjna.

2 Centrum Metodyczne Pomocy Psychologicznej sprawozdato ponadto wydatki na poziomie 1 500 000 PLN
ze $rodkow przekazanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej. W zwiazku z tym, koszty te zostaty
wykazane w ramach wydatkéw MEN.

W ramach wspierania programow profilaktyki pierwszorzgdowej organizowano szkolenia dla edukatorow-
lideréw, pedagogdw, psychologdéw szkolnych, nauczycieli. Wspierano organizacje pozarzadowe realizujace takie
programy. Przeprowadzono i ewaluowano 55 szkolen w ramach ograniczania popytu na narkotyki, w ktorych
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4. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia b.d.
5. Generalny Inspektor Informacji Finansowe;j b.d.
6. Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny b.d.
7. Gtoéwny Inspektor Sanitarny b.d.
8. Gtoéwny Urzad Statystyczny b.d.
9. Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych’ 350,00
10. | Inspektorat Wojskowej Shuzby Zdrowia® 230 000,00
11. | Instytut Psychiatrii i Neurologii’ 1 069 400,00
12. | Komenda Gléwna Policji b.d.
13. | Komenda Gtowna Strazy Granicznej® 317 852,34

wziglo udziat 2306 o0s6b (wychowankowie placowek wychowawczych i resocjalizacyjnych, pedagodzy,
psycholodzy, nauczyciele, wizytatorzy KO). W zakresie problematyki konstruowania lokalnych strategii
profilaktycznych przeprowadzono i zewaluowano 7 szkolen dla 298 oséb. Opracowywano i upowszechniano
materiaty informacyjno-promocyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

 Przyjmowanie i gromadzenie danych dotyczacych prekursorow kategorii 2. W 2007 roku przyjeto
32 zgloszenia o miejscu wprowadzania do obrotu tych prekursorow oraz powiadomiono wilasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

* Prowadzono kontrolg nad obrotem produktami leczniczymi zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu
w zaktadach opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek, w aptekach szpitalnych i w jednostkach wojskowych.
Kontrola obejmowata: prawidlowos¢ nabywania $rodkdéw odurzajacych i1 psychotropowych (posiadanie
zezwolenia na zakup, ksiazke kontroli), oceng stopnia zabezpieczenia przedmiotowych preparatow przed
dostgpem dla osob trzecich, miejscem i sposobem przechowywania oraz zabezpieczeniem pomieszczen
i magazynow, poprawnos¢ procesu wybrakowania i przekazywania do utylizacji produktéw przeterminowanych.
Przeprowadzono 81 kontroli. Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w w/w obszarach.

> Wspierano szkoly realizujace programy profilaktyki pierwszorzedowej i drugorzedowej. Prowadzono szkolenia
dla CMPPP, wojewddzkich o$rodkéw doskonalenia nauczycieli, wojewodzkich osrodkow metodycznych,
poradni psychologiczno-pedagogicznych, zaktadow opieki zdrowotnej, jednostek samorzadu terytorialnego,
gminnych wiadz o$wiatowych, GKRPA, szkot. W porozumieniu z 14 innymi krajami UE realizowano program
w dziedzinie promocji i ochrony zdrowia psychicznego w grupach zagrozonych marginalizacja spoteczna. Jego
celem bylo stworzenie zbioru dobrych praktyk i przewodnika do wprowadzania ich w zycie. Prowadzono
réwniez dziatania w celu podniesienia jakosci programéw profilaktycznych oraz wojewodzkich i gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii. Przygotowano materialy edukacyjne oraz materiaty informacyjno-
promocyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Prowadzono dzialania w celu polepszenia
jakos$ci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkoéd zdrowotnych. Zbierano
dane statystyczne dotyczace wskaznikow zglaszalnosci do leczenia oraz przyjgcia do lecznictwa stacjonarnego.
W celu monitorowania epidemiologicznego problemu narkotykow i narkomanii przeprowadzono szereg badan
ankietowych wér6d mtodziezy szkolnej i problemowych uzytkownikéw narkotykow.

% Koszty obejmuja specjalistyczne ekspertyzy, szkolenia funkcjonariuszy, przewodnikéw psow stuzbowych,
utrzymania i szkolenia pséw wykrywajacych narkotyki oraz zakup sprzgtu specjalistycznego. Rozwijano
migdzynarodowa i transgraniczna wspotprace operacyjna w celu zahamowania wzrostu przemytu narkotykow
i prekursorow na rynek wewngtrzny. Utworzono nowe, state grupy robocze sktadajace si¢ z przedstawicieli
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14. | Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowe;j’ 863 209,22
15. | Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii® 10 922 561,00
16. | Krajowe Centrum do Spraw AIDS’ 43 000 000,00
17. | Ministerstwo Edukacji Narodowe;j ' 2 494 737,88

instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotykow. Prowadzono i rozwijano systemy zwalczania
handlu detalicznego. Uczestniczono w migdzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych zwalczajacych
przemyt narkotykow.

7 Przeprowadzono 3180 szkolen o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, w ktorych wziglo udziat 114 472
0sOb (wyzsze uczelnie wojskowe, jednostki wojskowe, szkoty, specjalisci ds. profilaktyki i dochodzeniowo-
$ledczy KGZW). Dokonano roéwniez ewaluacji tych szkolen. Srodki finansowe przeznaczone zostaly rowniez
na zbieranie 1 analiz¢ danych statystycznych dotyczacych epidemiologii problemu narkotykow
i narkomanii. Wprowadzono system zbierania danych z zakresu przeciwdziatania narkomanii w momencie
wprowadzenia depenalizacji posiadania substancji odurzajacych i psychoaktywnych na wiasny uzytek.

¥ Srodki finansowe wydatkowane przez KBPN zostaly przeznaczone na pokrycie kosztow zwiazanych
z wykonywaniem dziatalnosci statutowej, z wytaczeniem wydatkéw na realizacj¢ programu Transition Facility
2004. Srodki te przeznaczone zostaly na nastepujace zadania.

Opracowanie i realizacja programu w zakresie ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie inicjatyw
w zakresie pierwszorzgdowej i1 drugorzgdowej profilaktyki narkomanii, realizacja szkolenia w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki. Szkolenia dla przedstawicieli gmin w zakresie tworzenia Gminnych
Programéw Przeciwdziatania Narkomanii. Realizacja programu ,.Fred goes net”. Upowszechnianie wiedzy
na temat standardow programoéw i strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji, prace w ramach
programu EDDRA. Poradnia internetowa. Ogolnopolski telefon zaufania. Publikacje i materialy wydawnicze
o charakterze edukacyjno-szkoleniowym. Kampania spoteczna ,Pilnuj drinka”. Wspoélpraca z mediami
w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii, konferencje prasowe, monitorowanie prasy. Prace nad
adaptacja standardow leczenia uzaleznien do potrzeb procedur akredytacyjnych. Prace merytoryczne nad
przygotowaniem systemu ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szkdod
zdrowotnych — kolejny etap badania pilotazowego majacego na celu weryfikacje planu, metodologii i narzedzi
shluzacych ewaluacji ustug leczniczych. Zlecenie realizacji programéw redukcji szkdod zdrowotnych. Szkolenia
i konferencje dla realizatorow zadania ,Programy wspierajace leczenie substytucyjne”. Prowadzenie
specjalistycznych programéw szkoleniowych. Prace w celu powotania grupy koordynujacej wspotprace
z przemyslem chemicznym oraz farmaceutycznym. Aktywnosci z zakresu rozwoju Systemu Wczesnego
Ostrzegania. Prace nad tworzeniem systemu zbierania danych z programéw redukcji szkod zdrowotnych. Prace
nad tworzeniem systemu zbierania danych o osobach zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu problemu
narkotykéw (ang. Treatment Demand Indicator). Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych
epidemiologii problemu narkotykéw i narkomanii. Zlecenie zrealizowania ogodlnopolskiego badania
ankietowego wsrod miodziezy szkolnej. Zlecenie oraz zrealizowanie badan jakosciowych. Badanie kohortowe
uzytkownikoéw narkotykow. Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow 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. Narkotykow
Rady Unii Europejskiej jako ekspert wiodacy, udzial w tworzeniu aktow prawnych UE dot. narkotykow
i narkomanii. Dziatania zwiazane z petlieniem prezydencji w Grupie Pompidou. Uczestnictwo w pracach
organizacji migdzynarodowych. Prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji migdzynarodowych.
Wspolpraca z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu na narkotyki, wspotpraca z Chorwacja.

? Podano koszty szacunkowe. Koszty obejmuja przede wszystkim leczenie antyretrowirusowe oraz realizacje
zadan zwiazanych z programami profilaktycznymi, ktorymi objgto tacznie 886 osob. W 2007 roku leczeniem
antyretrowirusowym objetych byto 1450 osob zakazonych wirusem HIV uzywajacych narkotykéw w iniekcjach
(tj. ok. 44% wszystkich 0s6b objetych w 2007 roku leczeniem ARV).
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18. | Ministerstwo Infrastruktury (Transportu) b.d.
19. | Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego'' 720 000,00
20. | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego b.d.
21. | Ministerstwo Obrony Narodowej '~ 181 795,00
22. | Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej b.d.”
23. | Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji'® 97 107,19
24. | Ministerstwo Sprawiedliwos$ci b.d.

1 Przeprowadzono kontrole nad wdrazaniem szkolnych programéw profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy
w wybranych wojewodztwach. Na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowej zorganizowano szereg szkolen
i konferencji dla nauczycieli, dyrektorow szkot, pedagogow i psychologéw. Realizowano programy majace
na celu przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym i problemowym ws$réd milodziezy, zapobieganie
uzaleznieniom oraz innym przejawom zachowan problemowych, dostarczanie pedagogom i wychowawcom
wiedzy i umiejgtnosci rozwijania u wychowankéw zachowan prospotecznych, a takze instrumentow stuzacych
zapobieganiu demoralizacji wérdd uczniéw. Ponadto opracowano i wydano publikacje poswigcone problematyce
promoc;ji i ochrony zdrowia oraz edukacji zdrowotnej. Ministerstwo dofinansowato 72 projekty profilaktyczne.
Srodki finansowe przeznaczono rowniez na zbieranie i analize danych statystycznych dotyczacych epidemiologii
problemu narkotykéw i narkomanii.

" Podano koszty szacunkowe.

Dofinansowywanie dziatan artystycznych i kulturalnych zwiazanych z profilaktyka spoteczna, socjoterapia,
resocjalizacja. Dofinansowywanie przedsigwzig¢ przeciwdziatajacych wykluczeniu spotecznemu i patologiom,
szczegolnie wsrdd dzieci 1 mlodziezy, zwigkszajacych rolg kultury w procesie edukacji, socjalizacji 1 adaptacji
spotecznej. Wyrdwnywanie roznic w dostgpie do kultury, pobudzanie kulturalnych inicjatyw lokalnych oraz
tworzenie warunkow do rozwijania aktywnoSci tworczej.

!> Realizacja programu przeciwdzialania patologiom w Sitach Zbrojnych RP, ktéry zawiera warsztaty
szkoleniowe dla dowodcow pododdziatow i oficerow wychowawczych w zakresie przeciwdziatania patologiom
w wojsku oraz szkolenia dla Zotnierzy stuzby zasadniczej oraz kontraktowej w zakresie problematyki
narkotykowej i alkoholowe;.

" Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej sprawozdato koszty w wysokosci 7 954 219,40 PLN. Nie sa to
jednak koszty zwiazane z realizacjg zadan Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej okreslonych w Krajowym
Programie Przeciwdzialania Narkomanii, a koszty innych dziatan zwiazanych z problematyka narkomanii
i przeciwdziatania narkomanii. W ramach Rzadowego Programu Inicjatyw Obywatelskich dofinansowano
facznie 198 programow zwiazanych z problematyka przeciwdziatania narkomanii, w tym 107 oferujacych
profesjonalna pomoc osobom eksperymentujacym z $rodkami psychoaktywnymi, 25 wspierajacych rodziny
W przezwycigzaniu problemow spotecznych, 24 promujace zachowania prozdrowotne wsrod dzieci i mtodziezy,
21 wspierajacych dziatania aktywizacji spotecznej i kulturalnej dzieci i mtodziezy 1 21 przeciwdzialajacych
patologiom spotecznym stanowiacym zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego. Ponadto udzielono pomocy
spotecznej 2 705 rodzinom, w ktorych zyly osoby uzaleznione od narkotykow.

' Wspierano dziatania w zakresie pierwszorzedowej profilaktyki narkomanii w formie konferencji, wyktadow
i prelekcji adresowanych do nauczycieli, funkcjonariuszy resortu spraw wewngtrznych, stuzby wigziennej,
wojska 1 pacjentow zakladow opieki zdrowotnej. Zorganizowano réwniez 63 spotkania z mlodziezg
w placowkach oswiatowo-wychowawczych, w ktorych uczestniczyto 1 086 osob. Ponadto w ZOZ MSWiA
prowadzone bylo poradnictwo i zajgcia terapeutyczne dla 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i ich rodzin (facznie z tych form pomocy skorzystalo 972 osoby). Zorganizowano rowniez 30 szkolen dla 445
0s6b rekrutujacych si¢ sposrdd personelu tych zaktadow.
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25. | Naczelna Rada Lekarska Nie ponoszono
26. | Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych '~ 1550,00
27. | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (Panstwowy 5202,78
Zaktad Higieny)'®

28. | Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia'’ 22 649 667,31
29. | Prokurator Krajowy b.d.
30. | Samorzady Gmin"® 49 220 415,00
31. | Samorzady Wojewodztw '’ 4 430 866,27
32. | Stuzba Celna b.d.
33. | Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne™ 20 498,00

Razem 136 257 225,74

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, 12 instytucji centralnych nie sprawozdato kosztow
poniesionych z tytulu realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
Instytucje te sprawozdaty, ze nie posiadaly wyodrgbnionych $rodkéw finansowych
na realizacj¢ Krajowego Programu, dzialania okreslone w Krajowym Programie
podejmowane byly w ramach obowiazkow wynikajacych z odpowiednich ustaw
a finansowane w ramach przyznanego budzetu. Jedna instytucja — Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia — podejmowala dziatania finansowane ze $rodkéw innych

instytucji rzadowych (w ramach wspotpracy z tymi instytucjami).

15 Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu i Kaliszu przeprowadzily tacznie 4 szkolenia w zakresie
probleméw spowodowanych narkotykami, w ktorych wzigly udziat 232 pielggniarki.

'® Zbieranie oraz analizowanie danych statystycznych dotyczacych zakazen HIV, w tym wéréd osob
uzywajacych narkotykow w iniekcjach.

17 Realizowano $§wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania przez wszystkie Wojewodzkie
Oddzialy NFZ. Finansowano 15 programow leczenia substytucyjnego w 10 wojewodztwach (1176 pacjentow).

'8 Wydatki gmin zostaty oszacowane na podstawie 2258 sprawozdan z realizacji KPPN.

116 wojewddztw (urzedy marszatkowskie) przekazato informacje o wydatkach na realizacje KPPN.

2 Sprawozdato si¢ 16 Wojewodzkich Inspektoratow Farmaceutycznych, 2 z nich podaty koszty poniesione

w zwiazku z realizacja KPPN, w pozostatych nie wydzielono odrgbnych srodkow na realizacje Krajowego
Programu.
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W tym roku, w odréznieniu od roku ubieglego, wydatkow z tytutu realizacji KPPN nie
sprawozdaty, migdzy innymi, Komenda Giéwna Policji oraz Centralny Zarzad Shluzby
Wigziennej. Fakt ten jest wazny, poniewaz w roku 2006 KGP wydatkowata na realizacj¢
KPPN 160 000 000 PLN (tj. 60% ogo6lnej sumy kosztéw poniesionych przez instytucje
centralne na realizacj¢ KPPN w 2006 r.), a CZSW blisko 10 000 000 PLN. W zwiazku z tym
proste porownywanie kosztoéw sprawozdanych za rok 2007 z kosztami w 2006 r. nie bytoby
zasadne.

W 2006 roku instytucje centralne wydatkowaty 266 471 515,06 PLN. Wylaczajac z tej sumy
koszty KGP 1 CZSW, wydatki instytucji centralnych w 2006 roku wyniosty
96 757 059,46 PLN. W 2007 r. instytucje centralne wydatkowaly 82 605 944,47 PLN, co
stanowito 85% wydatkéw w roku 2006.

Niektore resorty i shuzby, ktore sprawozdaly si¢ z wydatkow na realizacj¢ KPPN raportowaty
ich zmniejszenie w poréwnaniu z rokiem 2006, np. Komenda Gléwna Zandarmerii
Wojskowej, ktora w 2006 roku sprawozdata 3 600 000 PLN, a w 2007 roku 863 209,22 PLN.
Tak duza réznica w wysokosci wydatkowanych srodkow finansowych wynika z faktu,
iz w roku 2006 Komenda Glowna Zandarmerii Wojskowej dokonala duzych zakupow
sprzgtowych, w tym zakupu detektoréw do wykrywania $ladowych ilosci narkotykow.

W roku 2007 nie dokonano tak duzych inwestycji.

Niewielki wzrost wydatkow zanotowata natomiast Komenda Gtéwna Strazy Granicznej, ktora
w 2007 roku zaraportowata wydatki o 27 233,18 PLN wyzsze niz w roku 2006 (co stanowi
wzrost o blisko 10%).

Réwnoczesnie, instytucje odpowiedzialne za obszary zwigzane z redukcja popytu
wydatkowaly w 2007 roku wigcej S$rodkow finansowych niz w roku poprzednim.
Ministerstwo Edukacji Narodowej wydatkowalo 2 494 737,88 PLN w 2007 r., podczas gdy
w 2006 r. wydatkowato 521 648 PLN.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2007 r. przeznaczyt na realizacje KPPN 22 649 667,31 PLN
Wydatki poniesione przez NFZ na realizacj¢ KPPN wzrosty z 20 320 001,70 PLN w roku
2006 do 22 649 667,31 PLN w 2007 r. Tak wigc zanotowano wzrost wydatkow, po raz
pierwszy od 2004 roku.

W 2007 r. najwyzsze $rodki na dziatania skierowane na realizacj¢ Krajowego Programu

wydatkowal Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (5 291 246 PLN).
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W roku 2007 Ministerstwo Zdrowia przeznaczyto na zadania z obszaru przeciwdziatania
narkomanii $rodki o blisko 700 000 PLN wyzsze niz w roku 2006. W 2006 roku Krajowe
Biuro wydatkowato 10 348 000 PLN. W roku 2007 na dziatania Krajowego Biura z zakresu
realizacji Krajowego Programu (z wylaczeniem dziatah zwiazanych z realizacja projektu

Transition Facility 2004) wydatkowano kwotg 10 922 561 PLN.

Analizujac koszty samorzadu terytorialnego wida¢ blisko dwukrotny wzrost naktadow
urzedow marszatkowskich na realizacje KPPN. W 2006 r. wydano 2493 070,81 PLN,
podczas gdy w 2007 r. wydano 4 430 866,27 PLN.

W stosunku do roku 2006 zaobserwowaé¢ mozna niewielki spadek wydatkow na realizacjg
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii przez samorzady gmin -
z 51 557 299 PLN w 2006 r. do 49 220 415 PLN w 2007 r. Widoczny jest zatem staly udziat
gmin w catkowitych wydatkach poniesionych celem przeciwdziatania narkomanii. W ramach
poniesionych kosztow, samorzady gmin wydatkowaly najwyzsze kwoty na dziatania
z obszaru profilaktyki, tj. 43 843 405 PLN. Procentowy rozktad kosztow gmin przedstawia
wykres 12. W poréwnaniu do roku poprzedniego zmniejszyl si¢ procent Srodkéw
finansowych wydatkowanych na zadania zwiazane z lecznictwem, rehabilitacja oraz
ograniczaniem szkod zdrowotnych (z 13% w 2006 r. do 8% w 2007 r.), zwigkszyl si¢
natomiast procent $srodkoOw przeznaczonych na dziatania profilaktyczne (wzrost o 3 punkty

procentowe) oraz na badania, monitoring i ewaluacj¢ (wzrost o 2 punkty procentowe).

Wykres 12. Procentowy rozklad wydatkow poniesionych przez gminy na realizacje poszczegolnych

obszarow KPPN w roku 2007

8% 3%

89%

3 Profilaktyka
B Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkod zdrowotnych
O Badania, monitoring i ewaluacja
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Podsumowujac  koszty poniesione na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2007 r., zaobserwowaé mozna wzrost nakladow na dzialania w obszarze
redukcji popytu, szczegélnie w obszarze profilaktyki, i to zarbwno na poziomie centralnym
(np. Ministerstwo Edukacji Narodowej) jak i samorzadowym (urzgdy marszatkowskie).

Trudno jest ocenié¢, czy w obszarze podazy wysoko$¢ wydatkowanych w 2007 r. srodkow
wzrosta czy zmniejszyta si¢, poniewaz instytucja, ktéra w 2006 r. sprawozdata bardzo
wysokie wydatki na realizacj¢ dzialan okre§lonych w KPPN, nie oszacowala kosztéw

realizacji Krajowego Programu w 2007 r.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sprawozdania za rok 2007 dostarczyty wszystkie instytucje szczebla centralnego, wszystkie
urzedy wojewddzkie 1 marszatkowskie, wszystkie wojewddzkie inspektoraty farmaceutyczne

oraz 2 258 gmin z ogo6lnej liczby 2 478, tj. 91%.

Analizujac koszty realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za 2007 rok
zaobserwowa¢ mozna, w poréownaniu do roku 2006, znaczny wzrost wydatkow urzedoéw
marszatkowskich (z 2 493 070,81 PLN w 2006 roku do 4 430 866,27 PLN w 2007 roku) oraz
zmniejszenie wydatkow samorzadow gmin (z 51 557 299 PLN w 2006 r. do 49 220 415 PLN
w 2007 r.).

W obszarze profilaktyki podejmowano dzialania majace na celu zwigkszenie zaangazowania
spoteczno$ci lokalnych w przeciwdziatanie narkomanii. W roku 2007 Krajowe Biuro we
wspotpracy z FRDL realizowato kontrakt pn. ,Ogélnopolskie szkolenia ikampania
promocyjna kierowana do spolecznosci lokalnych” w ramach, ktorego zrealizowano cykl
szkolen z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii.
W szkoleniach uczestniczyli przedstawiciele 802 gmin (2 361 oséb).

Wskaznikiem  §wiadczacym o wzro$cie  zaangazowania  spotecznos$ci  lokalnych
w przeciwdziatanie problemowi narkomanii jest systematycznie zwigkszajaca si¢ liczba
realizowanych programow profilaktyki drugorzedowej. W 2007 roku gminy dofinansowaly
programy profilaktyki drugorzedowej na laczna kwotg 14 898 934 PLN, w poréwnaniu
z kwota 12929 930 PLN w roku poprzednim. Gminy zwigkszyly rowniez wydatki
na szkolenia w zakresie tworzenia gminnych programoéw a takze zakup lub opracowanie
1 wydanie materialéw informacyjno-edukacyjnych. Ponadto obserwowany jest wzrost liczby
gminnych i wojewddzkich programéw przeciwdziatania narkomanii. W 2007 roku 2 019
gmin i 16 wojewddztw deklaruje przygotowanie gminnych i wojewddzkich programéow
przeciwdziatania narkomanii w poréwnaniu z 849 gminami i 15 wojewddztwami w 2006
roku. Coraz cze$ciej programy opieraja si¢ na przeprowadzonej diagnozie problemu

narkomanii.
Dziatania KPPN realizowane z opdznieniem to opracowanie i implementacja resortowych

programéw  ograniczania popytu. Sposrod wymienionych w KPPN podmiotow

odpowiedzialnych za opracowanie 1 implementacj¢ programow administracji rzadowe;j
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w zakresie ograniczania popytu na narkotyki taki program opracowaty Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Zandarmeria Wojskowa. MSWiA podjeto decyzje,
ze opracuje Program resortu spraw wewngtrznych 1 administracji przeciwdziatania
narkomanii 1 zwalczania przestgpczosci narkotykowej, obejmujacy zaréwno kwestig
ograniczania popytu jak i podazy. Resortowego programu ograniczania popytu na narkotyki
nie opracowato MEN, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa
Narodowego oraz Ministerstwo Infrastruktury. W trakcie prac zespotu roboczego oraz
posiedzenia Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjg¢to decyzje o skierowaniu pism
do ministra wlasciwego do spraw infrastruktury oraz ministra wlasciwego do spraw kultury
1 dziedzictwa narodowego z zapytaniem o zasadno$¢ zapisow KPPN na lata 2006 — 2010
dotyczacych obowiazku przygotowania i implementacji programoéw ograniczania popytu
na narkotyki w powyzszych resortach.

W ramach realizacji KPPN instytucje administracji rzadowej wspieraty i organizowaly szereg
szkolen majacych na celu podniesienie jakosci tworzonych programéw profilaktycznych.
Oprécz organizacji szkolen, seminariow oraz publikacji materiatéw edukacyjnych z tego
zakresu, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii
oraz Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej kontynuowaty prace
nad opracowaniem systemu rekomendacji programéw profilaktycznych. W roku 2007
powstal projekt standardow 1 kryteria oceny jako$ci programow promocji zdrowia
1 profilaktyki, wzory dokumentéw oceniajacych oraz kryteria kwalifikacji programu
na poszczegdlne poziomy rekomendacji. Opracowane materiaty zostalty poddane dyskus;ji
podczas konferencji i seminariow organizowanych przez Krajowe Biuro.

W celu poszerzenia oferty i podniesienia jako$¢ programéw profilaktyki drugorzedowej
Krajowe Biuro przystapito do miedzynarodowego programu ,,FreD goes net”, ktérego celem
jest adaptacja irozpowszechnienie w Europie opracowanego w Niemczech programu
profilaktyki selektywnej, opartego o metod¢ krotkiej interwencji profilaktyczne;j,
skierowanego do mtodych osdb uzywajacych narkotykow a Instytut Psychiatrii 1 Neurologii
rozpoczal realizacj¢ projektu ,,Dobre praktyki w promowaniu zdrowia psychicznego
w odniesieniu do grup zagrozonych spoteczna marginalizacja w Europie — PRPMO”. Celem
projektu jest stworzenie zbioru dobrych praktyk i przewodnika do ich wprowadzania w zycie
w dziedzinie promocji 1 ochrony zdrowia psychicznego w grupach zagrozonych
marginalizacja spoteczna, w tym wsrdd osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Ponadto w 2007 roku prowadzono kampani¢ informacyjna skierowana do mlodziezy,

bywalcow klubéw i1 dyskotek pod hastem ,,Pilnuj drinka” w zwiazku z zagrozeniami
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spowodowanymi substancjami odurzajacymi dodawanymi do napojow w celach
przestgpczych. Gtownym celem akcji bylo bezpieczenstwo mtodziezy 1 zwrdcenie uwagi
na istniejace zagrozenia zwigzane z substancjami odurzajacymi, ktéore moga by¢
wykorzystane do popelnienia przestgpstwa. Kampania zainicjowana przez Krajowe Biuro
i prowadzona na poziomie ogolnopolskim zostatla przyjeta z duzym zainteresowaniem
1 znalazta wsparcie wielu instytucji, migdzy innymi samorzadoéw terytorialnych, organizacji

pozarzadowych prowadzacych programy partyworkerskie, a takze w duzym stopniu mediow.

W zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych liczne dzialania
skierowano w 2007 r. na podniesienie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 programéw ograniczania szkod zdrowotnych. Kontynuowano prace nad opracowaniem
procedur systemu akredytacji placowek prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ o0sob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub szkodliwie ich uzywajacych.
Kontynuowano takze prace nad systemem ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych
1 programOw ograniczania szkod zdrowotnych.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do ambulatoryjnej formy leczenia i pomocy osobom
z problemem narkotykowym duzy nacisk potozony zostal w 2007 r. na rozwoj 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 w 2007 r. byly realizowane
we wszystkich wojewddztwach.

Nadal utrzymywaty si¢ powazne trudnosci z dostgpnoscia do programow substytucyjnych.
Na terenie catego kraju dziatato jedynie 16 programow metadonowych. Programy tego typu
nie pokrywaly w sposdb wystarczajacy zapotrzebowania na leczenie osob uzaleznionych
od opiatoéw. W wojewodztwie $laskim czas oczekiwania na przyjecie do programu wynosit
ponad 1 rok.

W roku 2007, podobnie jak w latach ubiegtych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych —
w szczegbdlnosci programy wymiany igiet i strzykawek — nie byly kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W niewielkim stopniu dziatania finansowane byty ze srodkéw
przekazanych przez samorzady terytorialne. Pomimo, iz zaobserwowano dwukrotny wzrost
liczby finansowanych przez samorzady wojewddzkie programow redukcji szkod - wciaz jest
to niewystarczajace. Poszukujac przyczyn niedostatecznego wsparcia udzielanego tego typu
programom mozna przyjaé, ze lokalne wtadze prawdopodobnie nie widza bezposredniego

zwiazku pomigdzy przeznaczaniem $rodkOw na programy zmniejszajace szkody zdrowotne
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1 spoteczne a mozliwo$cia ograniczenia dzigki temu wydatkéw na leczenie, pomoc spoteczna
1 utrzymanie bezpieczenstwa. Obiecujace jest natomiast to, ze obserwuje si¢ wigksze
niz do tej pory zaangazowanie samorzadow terytorialnych w dofinansowanie programéw
zorientowanych na reintegracj¢ spoteczna os6b  uzaleznionych od  substancji
psychoaktywnych po zakonczonym procesie terapii.

W ramach systemu penitencjarnego w 2007 r. prowadzono programy leczenia
substytucyjnego, programy leczenia ukierunkowane na abstynencj¢ oraz programy
profilaktyki uzaleznien. Nadal, podobnie jak w latach poprzednich sygnalizowano problemy
w zapewnieniu kontynuacji terapii substytucyjnej po zakonczeniu odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

Nowym dziataniem przewidzianym do realizacji przez KPPN w latach 2006-2010 jest
zwigkszenie dostgpnosci do programdéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wsréd
0s6b uzywajacych narkotykow. Kontrakty NFZ obejmowaly $§wiadczenia z zakresu leczenia
antyretrowirusowego, szczepienia przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku
zakazenia HCV 1 HIV. Z kolei Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzitlo 21 punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych anonimowo i1 bezplatnie wykonywane byty testy
w kierunku HIV.

W celu podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacj¢ i programy
ograniczania szkéd, w roku 2007 prowadzono szkolenia dla specjalistow 1 instruktorow
terapii uzaleznien, lekarzy 1 pielegniarek, funkcjonariuszy i1 pracownikow jednostek
penitencjarnych oraz grup zawodowych prowadzacych programy ograniczania szkdod
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Podsumowujac, w zakresie ustug leczniczych i rehabilitacji, nalezy dazy¢ w szczegdlnosci
do zwigkszenia dostgpnosci do leczenia substytucyjnego, do programéw leczenia
1 zapobiegania chorobom zakaznym oraz rozwoju lecznictwa ambulatoryjnego (w tym
rowniez os$rodkow pobytu dziennego) w kierunku bardziej zroéznicowanej oferty

terapeutycznej obejmujacej ustrukturalizowane metody o udokumentowanej skutecznosci.

W 2007 roku rozwijano 1 umacniano szeroka wspotpracg pomigdzy instytucjami
odpowiedzialnymi za redukcje podazy. Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii powotany zostat Zespot ds. Prekursoréw Narkotykowych,
ktérego gldéwnym zadaniem jest utworzenie mechanizmu koordynacji kontroli obrotu
prekursorami narkotykowymi. Cztonkami Zespotu zostali przedstawiciele Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Gloéwnego
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Inspektoratu  Sanitarnego, Inspektoratu ds. Substancji 1 Preparatéw Chemicznych,
Komendanta Gtéwnego Policji oraz Stuzby Celnej. Powyzsza inicjatywa stanowita realizacje
priorytetow  Strategii  Antynarkotykowej Unii Europejskiej. Rozpoczgto —dzialania
migdzyresortowe w celu m.in. usprawnienia komunikacji z przemystem odno$nie produkcji
i handlu prekursorami narkotykéw, a takze rozpoznania rynku w zakresie uzytkowania GBL
(prekursor GHB). Spotkania Zespotu b¢da kontynuowane w kolejnym roku.

Podjete zostana dalsze starania o zorganizowanie spotkania czlonkow Zespotu
ds. Prekursorow Narkotykowych z przedstawicielami przemyshu chemicznego w celu
usprawnienia wspoOltpracy.

Organizacje powotane do nadzoru i1 monitorowania narkomanii prowadzity dziatania
w zakresie kontroli nad prekursorami narkotykoéw kategorii 1, 2 1 3. W ramach Systemu
Wecezesnego Ostrzegania podjeto aktywnos$ci ukierunkowane na poprawe jakosci i przeptywu
informacji pomig¢dzy uczestnikami sieci.

Rekomenduje si¢ podjecie dalszych prac w ramach zainicjowania projektu pozyskiwania
1 monitorowania substancji wystepujacych na nielegalnym rynku narkotykow.

Dzigki rozwijanej wspotpracy operacyjnej migdzynarodowej i transgranicznej wiasciwych
stuzb krajow Unii Europejskiej oraz krajow trzecich, prowadzono wymiang informacji
dotyczaca ruchu narkotykéw i1 prekursorow narkotykowych. W 2007 roku zostata w peini
uruchomiona elektroniczna platforma internetowa sluzaca tej wymianie. Podejmowane
dzialania w obszarze kontroli udaremnity wywo6z z Indii w 2007 roku z przeznaczeniem
na terytorium RP okoto 30 kilograméw pseudoefedryny, ktéra mogla stuzy¢ do wytworzenia
metamfetaminy.

Aktywnosci dotyczace zwalczania przemytu narkotykdw prowadzone byty takze w ramach
grup roboczych oraz zespotdow koordynacyjnych. Ponadto funkcjonariusze odpowiednich
stuzb kontynuowali dziatania, w wyniku ktorych zabezpieczano $rodki odurzajace
i prekursory narkotykéw. W roku 2007 odnotowano wzrost ujawnien metamfetaminy,
amfetaminy oraz kokainy. Dalsze usprawnianie systemu rejestrowania ilosci zabezpieczanych
narkotykdéw przez poszczegdlne stuzby umozliwiloby wnikliwe obserwowanie problemu
przemytu narkotykow i prekursoréw na rynek wewngtrzny.

W celu zmniejszenia handlu narkotykami na poziomie detalicznym Komenda Gtowna Policji
w 2007 roku organizowala cykliczne szkolenia na temat zwalczania przestepczosci
narkotykowej w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie, w Wyzszej Szkole Policji
w Szczytnie, a takze przez wojewddzkich koordynatoréw ds. przestepczosci narkotykowej

dla funkcjonariuszy z jednostek nizszego szczebla. Komenda Gtoéwna Policji pracuje réwniez
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nad kompleksowa Strategia Zwalczania Przestepczosci Narkotykowej. Do tej pory zostaly
opracowane 1 wdrozone tego typu strategie w niektorych jednostkach szczebla
wojewodzkiego.

Jednostki Policji dokonaty rowniez 4 990 zatrzyman z art. 56 1 59 Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. Zlokalizowano 106 nielegalnych upraw maku
wyskomorfinowego 1 128 konopi indyjskich. W poroéwnaniu do roku 2006 odnotowano
znaczny wzrost liczby skonfiskowanej ,,ekstazy” z 63 896 sztuk do 597 987 sztuk w roku
2007, amfetaminy z 144 455 g w roku 2006 do 390 525 g i2 756 ml w roku 2007 i marihuany
7257 789 g do 320 639 g.

W ramach realizacji zadan majacych na celu zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie
detalicznym w 2007 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej zatrzymali 157 o0s6b
podejrzewanych o popelnienie przestgpstw z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
(co stanowi 71% wzrost w poréwnaniu z rokiem 2006), w tym 137 obywateli polskich.
Generalny Inspektor Informacji Finansowej realizujac zadania wynikajace z ustawy
z dnia 16 listopada 2000 roku o przeciwdzialaniu wprowadzaniu do obrotu finansowego
warto$ci majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych Zrédet oraz
przeciwdziataniu finansowania terroryzmu (DZ. U. z 2003. Nr 153, poz. 1505 ze zm.),
w 2007 r. przekazat do prokuratury 190 zawiadomien o popelnieniu przestepstwa z art. 299
Kodeksu Karnego (198 w roku 2006), wstrzymal jedna transakcj¢ o wartosci
230 000 PLN i zablokowat 97 rachunkéw o tacznej warto$ci 30 mln PLN. Prokuratura wydata
3 636 postanowien o zabezpieczeniu mienia, co stanowi 6% wzrost w stosunku do roku
poprzedniego.

Inspektorzy Wojskowej Inspekcji Farmaceutycznej prowadzili kontrole nad obrotem
produktami leczniczymi zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu w zaktadach opieki
zdrowotnej tworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz w jednostkach wojskowych.
Dokonano 81 inspekcji i w kontrolowanych jednostkach nie stwierdzono nieprawidtowosci.
W roku poprzednim takich kontroli byto 604, podczas ktérych zanotowano 21 niezgodnych
z procedurami zabezpieczen lekow. Ponadto, Naczelny Inspektor Farmaceutyczny WP wydat
28 zezwolen na obrét lekami dla zakladow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek

zaktadowych (w roku poprzednim takich zezwolen byto 36).

Dziatania z obszaru wspélpracy miedzynarodowej pojawily po raz pierwszy w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii w roku 2006. Pomimo tego, ze wspodipraca

miedzynarodowa stanowi nowy element wzgledem poprzedniego KPPN, wigkszos$¢ instytucji
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zobligowanych do implementacji zapisow Krajowego Programu z powodzeniem realizuje

zadania z tego zakresu.

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

e zwigkszenie zaangazowania Polski w prace instytucji unijnych oraz pozaunijnych
zajmujacych si¢ problemem narkotykdw i narkomanii, a takze aktywne uczestnictwo
w pracach tych instytucji, prowadzenie sprawozdawczo$ci na ich rzecz oraz wpltyw
na tworzenie aktow prawnych na szczeblu migdzynarodowym,

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

e rozwijanie wspolpracy z panstwami sasiedzkimi lub innymi panstwami trzecimi nie
nalezacymi do Unii Europejskiej oraz realizowanie projektow wsparcia z zakresu

ograniczania zarowno popytu, jak i podazy narkotykoéw w tych krajach.

W  odniesieniu do wspdlpracy z instytucjami 1 organizacjami mig¢dzynarodowymi
zajmujacymi si¢ zjawiskiem narkotykoéw i1 narkomanii trzeba podkresli¢, ze Polska aktywnie
uczestniczyta w ich pracach. Warto zwroci¢ uwageg na fakt, ze Polska realizuje swoje
obowiazki wynikajace z petnienia przewodnictwa w Grupie Pompidou Rady Europy (Polska
objeta przewodnictwo w listopadzie 2006 r. na okres 4 lat). Polska byla takze inicjatorem
powotania w ramach Grupy Pompidou tzw. Migdzyinstytucjonalnej Grupie Koordynacyjnej

(Interagency Group).

W Europie badania zjawiska narkomanii prowadzone sa przez liczne organizacje i instytucje,
na poziomie narodowym jak i ponadnarodowym. Niestety, najczesciej ich dziatania nie sa
ze soba skoordynowane ani powiazane. Dlatego, gtéwnym zatozeniem dziatalno$ci Grupy jest
stworzenie niewiazacego forum sprzyjajacego usprawnieniu wspotpracy i koordynacji dziatan
pomiedzy europejskimi organizacjami zwalczajacymi narkomani¢. Dotychczas odbyly si¢
dwa spotkania Grupy w listopadzie 2007 r. 1 w kwietniu 2008 r., w ktorych udziale wzigli
przedstawiciele Komisji Europejskiej, Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, Swiatowej Organizacji Zdrowia (Odzial europejski), Prezydencji stowenskiej,
niemieckiej 1 portugalskiej oraz Francji (obejmujacej przewodnictwo w UE w lipcu 2008 r.),
UNODC (United Nations Office on Drug and Crime) oraz Grupy Pompidou. Kolejne

spotkanie zaplanowano na styczen 2009 r.
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Biorac pod uwage zadanie dotyczace uczestnictwa polskich stuzb dziatajacych w obszarze
redukcji podazy w migdzynarodowych projektach i dzialaniach operacyjnych majacych
na celu zwalczanie handlu, przemytu i produkcji narkotykdéw, nalezy zauwazy¢, ze shuzby
odpowiedzialne za realizacj¢ tego zadania prowadza aktywna polityke w tym zakresie
zwlaszcza w odniesieniu do naszych wschodnich sasiadow (m.in. szkolenia dla ekspertow

z Ukrainy, Czech, Rosji, Bialorusi, Litwy, Moldawii organizowane przez KGP).

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

W 2007 r. zdecydowana wigkszo$¢ instytucji wypetnila swoje zobowiazania zapisane
w KPPN. Poza regularnym/rutynowym monitoringiem wybranych wskaznikéw do ktoérego
zobowiazane sa instytucje centralne prowadzono takze wiele badan nad zjawiskiem
narkotykéw 1 narkomanii. Warto zaznaczy¢ ze w 2007 r. wzrosta liczba realizowanych
projektow badawczych. Wigkszos¢ badan koncentrowala si¢ na rozmaitych aspektach
uzywania substancji psychoaktywnych legalnych (takich jak leki) oraz nielegalnych (takich
jak narkotyki) przez miodziez. Dwa =z realizowanych projektow miaty charakter
powtarzalnych pomiaréw (ESPAD oraz tzw. ,badania mokotowskie). Poza badaniami
ukierunkowanymi na mlodziez realizowano takze badania na starszych, najczgsciej
zmarginalizowanych grupach. Przykladem sa tutaj badania nad uzytkownikami opiatow oraz
badania w wigzieniach. Ciekawym 1 jednocze$nie rzadko poruszanym tematem analiz jest
zrealizowane w tym roku badanie dotyczace relacji pacjentow z terapeutami w lecznictwie
uzaleznien.

Najwigkszym realizowanym w 2007 r. projektem bylo badanie na reprezentatywnej probie
mtodziezy szkolnej w ramach migdzynarodowych badan szkolnych ESPAD. Celami projektu
bylo zbadanie w$rod ucznidow poziomu rozpowszechnienia i wzorow uzywania narkotykdw,
ich dostgpnosci, probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji, postaw wobec narkotykow
i widoczno$ci dzialan profilaktycznych. Analizy wskazuja na stabilizacje okazjonalnego
uzywania narkotykow.

Poza projektami badawczymi prowadzono takze prace nad rozwojem systemu monitorowania
zjawiska narkotykow i narkomanii. W tym zakresie w 2007r. udalo sie wprowadzi¢ w fazg
pilotazowa nowy system zbierania danych z lecznictwa os6b uzaleznionych w pelni zgodny

z wymogami EMCDDA. Ponadto w 2007r. w ramach inicjowania badan nad problemami
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narkotykéw i narkomanii KBPN zorganizowal konkurs na projekty badawcze z tego zakresu.
Plusem jest formula konkursu, ktora nie narzuca konkretnej tematyki badan, a jedynie

wskazuje bardzo ogodlne kierunki badan.

W przypadku samorzadow terytorialnych realizacja monitoringéw regionalnych i lokalnych

wymaga dalszego rozwoju. Monitoring jest najczgsciej prowadzony wybidrczo. Brak jest

kompleksowego podejscia do badan i monitorowania wskaznikéw zaréwno na szczeblu

lokalnym, jak i regionalnym. Stosunkowo niewielka liczba gmin podejmuje jakiekolwiek

dzialania w kierunku monitorowania zjawiska narkomanii. Monitoring najczgsciej

prowadzony jest w duzych miastach.

Wzgledem poprzedniego roku nalezy jednak zwroci¢ uwage na pewien wzrost aktywnosci

w powyzszym zakresie.

W dalszym ciagu najczgséciej podejmowane sa badania populacyjne oraz badania wsrdd

mlodziezy majace na celu oceng skali okazjonalnego oraz czgstego uzywania narkotykow.

Deficytowymi obszarami sa badania postaw spotecznych mieszkancow oraz wszelkie badania

nastawione na zdefiniowanie, oceng rozmiarOW oraz zrozumienie problemowego uzywania

narkotykow.

Majac na uwadze powyzsze, pod koniec 2008 r. Krajowe Biuro rozpoczeto kolejny projekt

finansowany ze zrodet europejskich (w ramach srodkow Transition Facility 2006), ktory ma

na celu stworzenie sieci 1 rozw0j systemdéw monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii

na poziomie lokalnym.

Zdecydowana wigkszo$¢ zadan KPPN jest realizowana zgodnie z harmonogramem. Dzialania

wymagajace zwigkszonej uwagi w 2008 roku to:

—rozw0j leczenia substytucyjnego,

— przygotowanie resortowych programow ograniczania popytu przez resorty wskazane
w KPPN lub rozstrzygnigcie, ze w przypadku niektorych resortow nie jest to uzasadnione,

— dostosowanie systeméw zbierania danych do standardow sprawozdawczosci

migdzynarodowe;.
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CZESC I1.

OPIS DZIALAN

podjetych w ramach realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2007 roku



I. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK 1. Zwig¢kszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie

narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii.

Dzialanie 1.1. Opracowanie i implementacja programow administracji rzadowej

w zakresie ograniczania popytu na narkotyki.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach realizacji dzialania zostat opracowany i wprowadzony zarzadzeniem nr 17/2006
z dnia 29 grudnia 2006 r. Dyrektora Krajowego Biura Program Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii program w zakresie ograniczania popytu na narkotyki
na rok 2007. Dziatania zawarte w programie byly bezposrednio zwiazane z realizacja przez

Krajowe Biuro Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010.

Centralny Zarzad Shuzby Wie¢ziennej

Brak informacji na temat realizacji dziatania.

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

W ramach dziatania nie zostal stworzony osobny program dotyczacy ograniczenia popytu
na narkotyki. Przedsiewzigcia kulturalne o charakterze profilaktyczno-spotecznym wspierane
byty w nastgpujacych Programach Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego: Edukacja
kulturalna 1 upowszechnianie kultury, priorytet I: Edukacja kulturalna i ksztatcenie kadr

kultury; Rozw¢j inicjatyw lokalnych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

W roku 2007 nie zostal opracowany i wdrozony program ograniczania popytu na narkotyki.
MSWiA podjeto decyzje, ze opracuje Program resortu spraw wewngtrznych i administracji
przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestgpczosci narkotykowej, obejmujacy zaréwno
kwesti¢ ograniczania popytu, jak i podazy. W 2007 r. zadania z zakresu ograniczania popytu
na narkotyki realizowane byly przez Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA 1 obejmowaty:
dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym, szkolenia, dziatania z zakresu pomocy

psychologicznej indywidualnej i grupowe;.
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Ministerstwo Obrony Narodowej

MON opracowato program ograniczania popytu na narkotyki. Program przeciwdzialania
patologiom w Sitach Zbrojnych RP zawiera warsztaty szkoleniowe dla dowddcow
pododdziatéw 1 oficerow wychowawczych w zakresie przeciwdzialania patologiom
spotecznym w wojsku oraz szkolenia dla zolnierzy stuzby zasadniczej oraz stuzby
kontraktowej w zakresie problematyki narkotykowej i alkoholowej ,,Narkotyki i alkohol
to nie Twoj wybdr”. Program ten nie zostal wdrozony, poniewaz jest w fazie zmian
wynikajacych z konieczno$ci wprowadzenia profesjonalizacji Sit Zbrojnych RP. Czg$¢
dotyczaca szkolen i warsztatow jest jednak realizowana. Ponadto wydawane sa materialy

edukacyjne.

Ministerstwo Infrastruktury

MI nie opracowalo programu ograniczania popytu na narkotyki. W roku 2007 uczestniczyto
w pracach nad programem GAMBIT — Krajowym Programem Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego, w ktorym zostaly ujete min.: dziatania stuzace ograniczeniu prowadzenia
samochodu pod wptywem alkoholu i innych §rodkéw dziatajacych podobnie jak alkohol.

W trakcie prac zespolu roboczego oraz posiedzenia Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii
podjeto decyzj¢ o skierowaniu pisma do ministra wlasciwego do spraw infrastruktury
z zapytaniem o zasadno$¢ zapisow KPPN na lata 2006 — 2010 dotyczacych obowiazku
przygotowania i implementacji programow ograniczania popytu na narkotyki w powyzszych

*
resortach.

Minister Edukacji Narodowej

Z nadestanego sprawozdania wynika, ze MEN nie opracowalo programu ograniczania popytu
na narkotyki.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 stycznia 2002 roku
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ramowych statutdow publicznego przedszkola
i publicznych szkot (Dz. U. Nr 10, poz. 96), wszystkie szkoty realizuja zintegrowany
z programem wychowawczym szkoty program profilaktyki, dostosowany do potrzeb
rozwojowych ucznidOw oraz potrzeb danego srodowiska. Za wdrazanie i realizacj¢ szkolnego

programu profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy odpowiedzialny jest dyrektor szkoty.

" W pismie z dn. 11 lipca 2008 r. Ministerstwo Infrastruktury przedstawito swoje stanowisko, zgodnie z ktérym
przygotowanie programu w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki nie wydaje si¢ by¢ uzasadnione,
ze wzgledu na dzialania Ministerstwa i realizowane zadania.
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Monitoring 1 ocena realizacji zadania w szkotach lezy w kompetencjach kuratora o$wiaty
w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego.

W roku 2007 Ministerstwo Edukacji Narodowej przeprowadzilo kontrole w wybranych
wojewodztwach nad wdrozeniem szkolnych programow profilaktyki dzieci i mlodziezy, ktore
wykazaly iz szkolne programy profilaktyki umozliwily identyfikacj¢ czynnikow ryzyka
a takze stworzyly uczniom mozliwos¢ zdobycia wiedzy 1 umiejgtnosci utatwiajacych

niepodejmowanie ryzykownych zachowan.

Dzialanie 1.2. Wspieranie inicjatyw w zakresie pierwszorzedowej profilaktyki

narkomanii, w szczegolnosci majacych charakter nowatorski.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Krajowe Biuro zlecilo 22 organizacjom
pozarzadowym realizacj¢ nastgpujacych programow profilaktyki pierwszorzedowe;:

e 12 programow edukacji réwiesniczej
W zleconych programach wzigto udziat tacznie 613 lideréw miodziezowych. W ramach tych
programoéw  milodziez  uczestniczyla ~w  zajeciach  informacyjno-edukacyjnych,
psychoedukacyjnych oraz indywidualnych konsultacjach. Podczas zaje¢ miodziez zdobyta
wiedz¢ na temat zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zasad
1 metod pomocy rowiesniczej, doskonalita i nabyla nowe umiej¢tnosci psychologiczne
1 spoteczne niezbgdne do prowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii i promocji
zdrowia w $srodowisku rowiesniczym i spotecznosci lokalne;.

e 4 programy profilaktyki w §rodowisku akademickim
Programy zrealizowano w uczelniach wyzszych w Lublinie, Sanoku, Legnicy, Rzeszowie,
Warszawie, Radomiu. Programy te skierowane byly do spolecznosci akademickie;j:
pracownikow dydaktyczno-naukowych, studentéw, pracownikdw administracji i obshugi.
W ramach programéw realizowano zajgcia informacyjno-edukacyjne, psychoedukacyjne oraz
poradnictwo i grupy wsparcia. Programy ukierunkowane byly na podniesienie poziomu
wiedzy uczestnikow na temat =zagrozen zwiazanych z uzywaniem = substancji
psychoaktywnych, specyfiki uzaleznienia, systemu pomocy osobom uzywajacym
1 uzaleznionym od narkotykow a takze kreowanie polityki antynarkotykowej oraz promocje
zdrowego stylu zycia. Programom towarzyszyly happeningi, konkursy, debaty.
W programach uczestniczyto tacznie ok. 2573 osob.

Szczegdtowy wykaz realizatorow i1 programéw znajduje si¢ w Aneksie nr 1.
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Dane na temat odbiorcow i zakresu dziatan znajduja si¢ w Aneksie nr 2.

Minister Edukacji Narodowej

Realizowane w obrebie resortu edukacji programy profilaktyczne odzwierciedlaja dwa

podstawowe nurty:

- powstrzymujace (pierwszorzegdowe) — adresowane do ogotu dzieci 1 mlodziezy, ich
rodzicow, nauczycieli i wychowawcow,

- eliminujace (drugorzedowe) — kierowane do dzieci, mtodziezy i ich rodzin z grup ryzyka.

W roku 2007 zrealizowano w ramach profilaktyki uzaleznien liczne dziatania o zasiggu

ogolnopolskim.

Centralny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli zrealizowal na zlecenie MEN nastgpujace

projekty:

Szkolenie e-learningowe ,,Zwigkszenie odpowiedzialno$ci dyrektorow szkot, nauczycieli

1 pracownikéw administracyjnych szkét za zapewnienie bezpieczenstwa uczniow”;

Konferencja ,,Rola dyrektora w tworzeniu bezpiecznej szkoty”. Celem projektu byto

ukazanie wptywu dyrektora szkoty na szeroko rozumiane bezpieczenstwo uczniow;

- Szkolenie ,Nauczyciel wychowawca”. Celem projektu bylo budowanie wizerunku
1 autorytetu nauczyciela poprzez doskonalenie jego umiejetnosci wychowawczych;

- Szkolenie ,,Wychowanie do wartosci”. Projekt =zostat zrealizowany w formie
wideokonferencji 1 zamieszczony na stronie CODN, a jego celem bylto ukazanie znaczenia
warto$ci w zyciu dzieci 1 mtodziezy;

- Projekt ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. W ramach realizacji projektu opublikowano
podrecznik dla nauczycieli ,,Nauczyciel wychowawca” oraz przeprowadzono szkolenie
dla edukatorow, ktorego celem bylo doskonalenie umiejgtnosci rodzicoOw i nauczycieli
w kontekscie integracji rodziny i szkoty w procesie wychowania;

- Przygotowanie scenariuszy zebran z rodzicami przeznaczonych dla nauczycieli;

- Przygotowanie publikacji ,,Nauczyciel wychowawca” — poradnika dla nauczycieli, ktorego
celem bylo dostarczenie wiedzy niezbednej do zbudowania programu wychowawczego;

- Konferencja ,,Upowszechnianie i popularyzowanie wiedzy niezbgdnej do petienia rél
w rodzinie”. Celem projektu byto zaprezentowanie odbiorcom wagi ludzkiego zycia i jego
ochrony oraz ukazanie istoty rol pelnionych przez wszystkich cztonkéw rodziny;

Ponadto Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej na zlecenie

Ministerstwa Edukacji Narodowej w 2007 r. zrealizowato m.in.:
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- Badanie ewaluacyjne programu profilaktyki zintegrowanej ,,Archipelag Skarbow”. Celem
szczegotowym projektu bylo opracowanie i1 wdrozenie nowej, udoskonalonej wersji
programu ,Archipelag Skarbow” dla szk6l gimnazjalnych. Wprowadzone zmiany
koncentrowaly si¢ na przeciwdziataniu zachowaniom ryzykownym i problemowym, w tym
uzywaniu narkotykéw. Wyniki ewaluacji wskazuja, ze koncepcja profilaktyki zintegrowane;j
wspiera dziatania wychowawczo-profilaktyczne podejmowane przez szkoty;

- Konferencj¢ dla wizytatorow ,,Szkota wobec ucznidw zagrozonych demoralizacja”. Celem
konferencji byto doskonalenie nadzoru w zakresie umiejgtnosci stosowania istniejacych
instrumentdw sluzacych zapobieganiu demoralizacji uczniow oraz podejmowania
interwencji wobec uczniéw niedostosowanych spotecznie;

- Konferencj¢ szkoleniowa ,,Psychoimmunologia — zdrowie psychiczne dzieci 1 mlodziezy”.
Celem projektu byto doskonalenie umiejetnosci pedagogéw w zakresie wzmacniania
odporno$ci na przeciazenia stresowe, budowania pozytywnych relacji z otoczeniem,
umiejetnosci odreagowania trudnych emocji, technik relaksacyjnych i wizualizacyjnych;

- Kurs instruktorski ,,Porozumienie w szkole”. Celem programu bylo m.in. wsparcie szkoty
w realizacji zadan stuzacych budowaniu bezpiecznego klimatu poprzez wyposazenie
nauczycieli w wiedzg 1 umiejgtno$ci z zakresu sposobow redukowania negatywnych
zachowan ucznidw;

- Kurs doskonalacy ,,Jak sobie radzi¢ z trudnymi zachowaniami uczniow.

- Szkolenia dla pracownikdw pomocy psychologiczno-pedagogicznej z zakresu stosowania
mediacji jako sposobu konstruktywnego rozwiazywania konfliktow. 565 poradni
psychologiczno — pedagogicznych wyposazono w publikacje na temat konstruktywnego
rozwiazywania konfliktow , Wspomaganie szkot 1 placowek w realizacji zadan
wychowawczych i profilaktycznych przez poradnie psychologiczno — pedagogiczne”;

- Konferencj¢ ,,Stop przemocy w rodzinie i w szkole”, ktérej wspodtorganizatorem byto
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,Karan”. Celem projektu bylo
dostarczenie pedagogom i1 wychowawcom wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie rozwijania
u wychowankow zachowan prospotecznych. Podczas konferencji m.in. zaprezentowano
program ,,Peace 4 Kids” — program spolecznego i emocjonalnego uczenia sig, ktory moze
pomdc dzieciom i mtodziezy odnie$¢ sukces w zyciu szkolnym, rodzinnym, réwiesniczym
1 spoteczenstwie;

- Publikacj¢ podrecznika dla rodzicow 1 wychowawcow E. Goralczyk ,,Moje dziecko

w szkole” ;
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- Uruchomienie w poradniach psychologiczno — pedagogicznych oraz w szkotach punktow
konsultacyjnych dla rodzicow.

W roku 2007 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej oglosito 2 otwarte konkursy ofert

na realizacjg¢ zadan publicznych w zakresie edukacji, oswiaty i wychowania:

- Promowanie zdrowego stylu zycia wérod dzieci i mtodziezy

- Zapobieganie agresji 1 przemocy poprzez propagowanie pozytywnych wzorcow
w spoleczenstwie oraz aktywizowanie dzieci 1 mlodziezy do dzialania na rzecz
spoleczenstwa.

W ramach realizacji powyzszych zadan opracowano i opublikowano publikacje poswigcone

problematyce promocji 1 ochrony zdrowia oraz edukacji zdrowotnej a takze opracowano

1 realizowano programy dotyczace promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej, realizowano

programy z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem

ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.

Ministerstwo Edukacji Narodowej dofinansowato 72 projekty profilaktyczne, w tym m.in.
publikacje wydane przez Stowarzyszenie ,,Karan”: ,Program prawidlowych relacji dzieci
i rodzin oraz ksztattowania charakteru”, ,,Peace 4 Kids. Trening umiejgtnosci prospotecznych,
empatii 1 zastgpowania agresji. Rozwijanie spotecznych, emocjonalnych i naukowych
umiejetnosci” oraz ,,Poradnik umiejetnosci dla nauczycieli 1 wychowawcow - budowanie
tozsamos$ci, empatia, nawigzywanie przyjazni’. Powyzsze publikacje maja na celu
dostarczenie wiedzy rodzicom 1 nauczycielom m.in. w zakresie czynnikdw ryzyka
i czynnikow chroniacych, symptomow oraz skutkéw uzaleznienia dziecka od narkotykow,
a takze prawnych aspektow zwiazanych z powyzsza problematyka. Ministerstwo Edukacji
Narodowej wspotfinansowalo rowniez cykl artykutow w Remedium, poswigconych
profilaktyce i promocji zdrowego stylu zycia.

Resort edukacji w 2007 r. oglosit ponadto, w ramach zadan panstwowych zlecanych
jednostkom spoza sektora finansow, otwarty konkurs ofert na realizacj¢ szkolen i kursow
doskonalacych dla dyrektorow szkét i nauczycieli oraz rodzicoOw uczniéw 1 rad rodzicow
w zakresie:

- kompetencji spotecznych organdow dziatajacych w systemie o$wiaty, mozliwosci wspotpracy

tych organdw ze szkota w celu tworzenia jak najlepszego srodowiska wychowawczego;

- tworzenia dobrego klimatu i dobrych relacji w pracy szkoly. Doskonalenie kompetencji

wychowawczych rodzicow 1 nauczycieli, upowszechnianie wiedzy oraz doskonalenie
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umiejetnosci wychowawcezych niezbednych do pelnienia r6l w rodzinie, jak réwniez

do wspotpracy ze szkota.
W ramach tego konkursu dofinansowano 6 projektow majacych na celu doskonalenie wiedzy
1 umiejgtnosci rodzicow 1 nauczycieli, niezbednych do zapobiegania problemom agresji,
przemocy oraz uzaleznien.
Na stronie internetowej Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j
znajduje si¢ bank rekomendowanych programow profilaktycznych, stale aktualizowany
i uzupelniany. W chwili obecnej w banku znajduja si¢ 34 rekomendowane, ogoélnopolskie
programy profilaktyczne, skonstruowane w oparciu o wspdiczesng wiedzg dotyczaca
czynnikow ryzyka, czynnikéw chroniacych 1 sprawdzonych modeli oddzialywan
profilaktycznych. Jest takze dostgpna baza informacji o kilkuset autorskich programach
profilaktycznych. W banku znajduja si¢ takze adresowane do rodzicéw programy edukacyjne,
treningi umiejg¢tnosci wychowawczych, programy wzmacniania wig¢zi migdzy dzie¢mi

i rodzicami.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

W 2007 r. Centrum Metodyczne wspieralo merytorycznie 457 szkot realizujacych programy

profilaktyki pierwszorzedowej, a takze 5 organizacji pozarzadowych realizujacych lokalnie

program ,,Szkota dla rodzicow 1 wychowawcow”. Ponadto Centrum Metodyczne Pomocy

Psychologiczno-Pedagogicznej zrealizowato:

- szkolenia w zakresie I czgéci programu ,,Szkota dla rodzicéw i wychowawcow”. Lacznie
w szkoleniach uczestniczylo ok. 4375 nauczycieli i wychowawcow, 453 psychologow
1 pedagogdédw.  Szkoleniom towarzyszyly superwizje dla realizatorow programow,
regionalne konferencje i seminaria nt. ,,Wychowywac¢ to kocha¢ i wymagac” oraz liczne
publikacje
1 audycje w mediach lokalnych;

- implementacj¢ programu ,,Golden Five” w 9 warszawskich gimnazjach. Przeszkolono
18 o0so6b - pedagogdéw i psychologow szkolnych w zakresie realizacji ww. programu,
opracowano pakiet materiatow edukacyjnych;

- szkolenia dla trenerow (62 osoby) oraz realizatoréw (50 os6b) programu promocji zdrowia
psychicznego ,,Przyjaciele Zippiego™;

- szkolenia dla realizatoréw III czgéci programu ,,Szkota dla rodzicoéw i wychowawcow”
nt. ,,JJak méwi¢ do nastolatkow, zeby nas shuchaly, jak shuchaé, zeby do nas moéwity”.

Szkolenia te byly elementem pilotazowego wdrozenia ww. programu.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2007 r. zespdt Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii w ramach wdrazania programu ,,Szkolna interwencja profilaktyczna” przeszkolit
tacznie 90 nauczycieli w zakresie realizacji ww. programu. Ponadto zrealizowano szkolenia
pt. ,Interwencja profilaktyczna w szkole jako element szkolnego systemu rozwiazywania
problemow zwiazanych z wuzywaniem przez uczniow substancji psychoaktywnych”,
w ktorych uczestniczyli przedstawiciele CMPPP, WODN, WOM, samorzadow, szkot.
W efekcie prowadzenia dziatan zwigzanych z upowszechnianiem programu do konca 2007 r.
Pracownia Pro-M nawiazata wspolprace z 54 instruktorami z catego kraju.

W 2007 r. kontynuowano rowniez cykl ,,Warsztatbw doskonalenia umiejetnosci
zawodowych” dla pedagogow szkolnych z dzielnicy Warszawa-Mokotow. Przeprowadzono
5 czterogodzinnych spotkan poswigconych problematyce uzaleznien, zaburzen psychicznych

1 procedur postgpowania w sytuacjach kryzysowych.

Dzialanie 1.3. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki drugorzedowej
w szczegllnosci majacych charakter nowatorski, adresowanych do rdéznych grup

docelowych, przede wszystkim do dzieci i mlodziezy zagrozonej narkomania.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W  wyniku przeprowadzonego konkursu ofert Krajowe Biuro zlecito do realizacji

54 organizacjom pozarzadowym nast¢pujace programy:

J Programy profilaktyczne dla o0so6b zagrozonych narkomania, eksperymentujacych
z narkotykami.

W 2007 1. zrealizowano 85 programéw profilaktycznych, ktorych adresatami byty zagrozone

narkomania dzieci i mtodziez, majace za soba pierwsze kontakty ze srodkami odurzajacymi,

zaniedbane wychowawczo, pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych, w tym z problemem

uzaleznienia.

Cele zrealizowanych programow obejmowaly zmniejszanie skutkow dorastania dzieci

1 miodziezy w niekorzystnym §rodowisku rodzinnym i réwiesniczym, poprawg ich

funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego, ksztaltowanie adekwatnych przekonan

normatywnych dotyczacych narkotykoéw, promocje postaw prozdrowotnych, wyrabianie

nawykow spedzania wolnego czasu bez S$rodkéw odurzajacych oraz wspieranie rodzin

W rozwiazywaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow przez dziecko.

102



Kolejna grupa odbiorcow programow realizowanych w ramach zadania byly osoby uzywajace
narkotykow. Cele zrealizowanych programéw nastawione byly na zmiang zachowan dzieci
1 mlodziezy oraz osob dorostych w kierunku utrzymania abstynencji, popraweg ich
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego. Zatozone cele osiagane byty poprzez dziatania
o charakterze edukacyjnym, interwencyjnym i psychokorekcyjnym.

Baza dla realizacji ww. programéw profilaktycznych byly placéwki dziatajace w sSrodowisku
lokalnym — $wietlice socjoterapeutyczne, ogniska wychowawcze, kluby mlodziezowe,
ofrodki profilaktyki spotecznej, punkty konsultacyjne oraz poradnie profilaktyki
srodowiskowej 1 poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien.

Rekrutacja uczestnikow programéw odbywala si¢ m.in. w ramach wspodlpracy organizacji
z instytucjami dzialajacymi lokalnie, takimi jak: szkoty, placoéwki opiekunczo-wychowawcze,

sady dla nieletnich, placowki stuzby zdrowia i o$rodki pomocy spoteczne;.

o Programy ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych ws$réd okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow.

Programy ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych ws$réd okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw realizowane byly bezposrednio w $rodowisku osdb uzywajacych narkotykéw
(dyskoteki, puby, imprezy plenerowe, miejsca przebywania oséb prostytuujacych sig, dzieci
1 mlodziezy pozostajacych czasowo lub stale bez opieki oséb dorostych: ulice, dworce,
skwery, centra handlowe) 1 ukierunkowane byly na przeciwdziatanie inicjacji narkotykowe;,
zmiang postaw dotyczacych uzywania narkotykdéw oraz ograniczanie ryzyka zwiazanego
z okazjonalnym przyjmowaniem narkotykow. W ramach programoéw kolportowane byly
broszury edukacyjne, a takze inicjowane akcje promujace zdrowy, wolny od narkotykow styl
zycia oraz zabawy. W 2007 r. zrealizowano 7 programéw ograniczania ryzyka szkod
zdrowotnych ws$réd okazjonalnych uzytkownikow narkotykéow; liczbe odbiorcow
powyzszych programow, ktorym udzielono przynajmniej jednorazowej pomocy szacuje si¢

na okolo 11 471 oso6b.

. Programy wsparcia dla 0osob uzaleznionych utrzymujacych abstynencje.

W 2007 roku na zlecenie Krajowego Biura zrealizowano 33 programy oferujace pomoc
osobom konczacym terapi¢ uzaleznienia i1 ich rodzinom. Programy te obejmowaty
prowadzenie dziatan wspierajacych utrzymywanie abstynencji od §rodkow odurzajacych oraz
dziatan aktywizujacych 1 doskonalacych umiejgtno$ci prawidtowego funkcjonowania

w rolach spotecznych: grupy zapobiegania nawrotom choroby, grupy wsparcia, warsztaty
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aktywizacji zawodowej, poradnictwo rodzinne. Zrealizowane byly w oparciu o ambulatoria,
hostele 1 mieszkania readaptacyjne.

W roku 2007 z programow wsparcia dla o0s6b utrzymujacych abstynencje i ich rodzin
skorzystato tacznie 2 809 oséb. 1460 z nich to osoby uzaleznione ale utrzymujace
abstynencj¢ (po ukonczonym procesie terapii). 1 217 odbiorcéw stanowili rodzice i bliscy
0s0b uzaleznionych.

Wsrdd odbiorcoOw programoéw 648 uczyto si¢ a 1 323 pracowato. 331 odbiorcow stanowity
osoby doswiadczajace problemow  spotecznych (np. bezrobocie, bezdomnos$¢),
365 — z problemami prawnymi a 249 z problemami zdrowotnymi. Ws$rdéd odbiorcow
powyzszych programéw znalazly si¢ takze dzieci przed 15 rokiem zycia w liczbie 51.

. Programy wsparcia dla rodzin o0sob zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych
1 uzaleznionych od narkotykow

Programy ww. skierowane byly do rodzin i bliskich os6b z problemem narkotykowym
i obejmowaly zajecia edukacyjno-informacyjne na temat mechanizméw uzaleznienia
1 wspoluzaleznienia, warsztaty umiejetnosci wychowawczych, grupy wsparcia dla rodzin,
poradnictwo rodzinne oraz konsultacje prawne. Osoby uczestniczace w programach uzyskaty
wsparcie w sytuacjach kryzysowych, zdobyly i udoskonality umieje¢tnosci wychowawcze
1 psychospoteczne, przyczyniajac si¢ zwigkszenia efektywno$ci dziatan profilaktyczno-
leczniczych adresowanych do os6b uzaleznionych i zagrozonych narkomania. W roku 2007
dofinansowano realizacje¢ 22 programow wsparcia dla rodzin os6b z problemem
narkotykowym.

o Programy dla oséb uzaleznionych bedacych rodzicami

Cele projektow ukierunkowane byly na polepszenie funkcjonowania osob uzaleznionych
w roli rodzica, zbudowanie lub poprawienie relacji z dzie¢mi, doskonaleniu ich umiejgtnosci
wychowawczych.

Zlecono do realizacji jeden projekt, w ramach ktorego prowadzono poradnictwo rodzinne,
warsztaty umiejetnosci wychowawczych i grupg wsparcia dla rodzicow.

o Poradnia internetowa www.narkomania.org.pl

Celem programu poradni internetowej byto udzielanie pomocy i dostarczenie rzetelnej wiedzy
n.t. narkomanii, narkotykéw, form pomocy itd. Na stronie sa dostgpne liczne artykuty
i publikacje na temat problematyki uzaleznien, m.in. obowiazujacego prawa, rozpoznawania
symptomoéw uzywania srodkow psychoaktywnych, sposobdéw interwencji wobec dziecka
uzywajacego narkotykow, danych na temat placowek pomocowych. Istnieje takze mozliwosé¢

uzyskania konkretnej porady poprzez anonimowa formg¢ pomocy on-line. W roku 2007 strona
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poradni internetowej zostala odwiedzona ok. 214 000 razy. Udzielono 1 789 porad.
Na wszelkie pytania odpowiedzi udzielali: psycholog (1132 porady), lekarz (530 porad)
1 prawnik (127 porad).

Na podstawie tresci pytan szacuje sig, ze ok. 60% z nich zadanych zostalo przez cztonkéw
rodzin, partnerow lub znajomych os6b z problemem narkotykowym, natomiast ok. 30%
zadanych zostalo przez uzytkownikéw substancji psychoaktywnych (gtownie narkotykow,
ale takze alkoholu, tytoniu, lekow).

Realizatorem programu Poradni Internetowej byta Fundacja ,,Praesterno”.

Zestawienie przedstawiajace profil 1 liczb¢ uczestnikéw zawarto w Aneksie nr 2

do niniejszego dokumentu, wykaz realizatoréw i1 programow znajduje si¢ w Aneksie nr 1.

Ponadto Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii rozpoczgto realizacjg¢ programu
,FreD goes net” w ramach migdzynarodowego projektu dofinansowywanego przez Unig
Europejska ze $rodkdw Programu Zdrowia Publicznego (Public Health Programme)
na podstawie kontraktu zawartego pomigdzy Landschaftsverband Westfalen Lippen —
Koordinationsstelle Sucht z siedziba w Munster — koordynatorem projektu a Krajowym
Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii jako beneficjentem i koordynatorem po stronie
polskiej. Projekt bedzie realizowany w okresie XI. 2007 - X. 2010.

Projekt ,,FreD goes net” ma na celu adaptacj¢ i rozpowszechnienie w Europie opracowanego
w Niemczech programu profilaktyki selektywnej, opartego o metodg krotkiej interwencji
profilaktycznej, skierowanego do mtodych oséb uzywajacych narkotykéw. W Niemczech
uczestnicy programu Fred to osoby po raz pierwszy zatrzymane przez policj¢ w zwiazku
z przestgpstwem narkotykowym takim jak posiadanie narkotykow. Osoby zakwalifikowane
do programu biora udzial w zajeciach grupowych prowadzonych metoda wywiadu
motywacyjnego. Celem zajec¢ jest pobudzenie uczestnikow do refleksji, podniesienie poziomu
ich wiedzy na temat uzywania narkotykow, zachgcenie do oceny ryzyka i odpowiedzialnosci,
zmiana nastawienia i zachowania zwigzanego z uzywaniem narkotykow oraz poznanie oferty
lokalnego systemu pomocowego. Efektywnos$¢ metody, dobre wyniki ewaluacji programu
stalty si¢ przyczyna stworzenia projektu , FreD goes net”. W jedenastu krajach (w tym

w Polsce) przeprowadzone zostanie pilotazowe wdrozenie programu.

W 2007 roku Krajowe Biuro kontynuowato prowadzenie Ogélnopolskiego Telefonu Zaufania

,Narkotyki — Narkomania” 0801 199 990. Oferta Telefonu skierowana jest do o0s6b
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z problemem narkomanii — 0s6b uzywajacych narkotykéw, uzaleznionych oraz ich bliskich.
Do zakresu pomocy $wiadczonej przez pracownikow infolinii nalezy udzielanie informacji
na temat systemu leczenia i adreséw konkretnych placowek, informowanie o przepisach
prawnych zwiazanych z narkomania oraz udzielanie porad i wsparcia psychologicznego.
Telefon dziatat codziennie w godzinach 16-21.00. W 2007 roku udzielono 1481 porad.
Podobnie jak w latach poprzednich dominowaly telefony od rodzin osob siggajacych
po narkotyki (76%), pozostali rozmoéwcy to osoby biorace srodki psychoaktywne (13%) oraz
osoby postronne, poruszone z jaki§ powodow sprawa narkotykéw - sasiedzi, koledzy,
wychowawcy (11 %). Wéroéd osob z problemem narkotykowym zdecydowanie przewazali
ludzie doro$li (ok. 70%). Najbardziej popularne substancje pojawiajace si¢ w telefonie
to nadal marihuana i syntetyki.

Krajowe Biuro wraz z Fundacja ETOH bylo wspolorganizatorem Ogolnopolskiego szkolenia
dla dyzurnych Telefonéw Zaufania. Program szkolenia dotyczyl probleméw narkotykowych,

uczestniczyly w nim 103 osoby.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Dziatanie nie bylo realizowane w roku 2007.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W roku 2007 rozpoczeto realizacje projektu ,,.Dobre praktyki w promowaniu zdrowia
psychicznego w odniesieniu do grup zagrozonych spoleczna marginalizacja w Europie —
PRPMO”. Celem projektu jest stworzenie zbioru dobrych praktyk i przewodnika do ich
wprowadzania w zycie w dziedzinie promocji i ochrony zdrowia psychicznego w grupach
zagrozonych marginalizacja spoteczna, w tym wsrdd osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Projekt realizowany jest w Warszawie. W roku 2007 opracowano dane
nt. zréznicowania materialnego, spolecznego i zdrowotnego poszczegdlnych dzielnic
Warszawy oraz zidentyfikowano akty prawne, programy 1 strategie dotyczace
marginalizowanych grup ludnosci. W projekcie biora udzial partnerzy z 14 krajow

cztonkowskich Unii Europejskiej.
Dzialanie 1.4. Prowadzenie szkolen w zakresie problematyki ograniczania popytu

na narkotyki oraz zasad Kkonstruowania lokalnych strategii profilaktycznych,

w szczegllnosci dla przedstawicieli: samorzadow, instytucji administracji rzadowej
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i organizacji pozarzagdowych oraz pracownikow szkél i innych placowek systemu

oswiaty, zakladow dla nieletnich, policji, wi¢ziennictwa i wojska.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 Krajowe Biuro realizowato kontrakt pn. ,Ogolnopolskie szkolenia i kampania
promocyjna kierowana do spolecznosci lokalnych” (PL2004/016-829.05.01.02). Wykonawca
kontraktu byta Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej (FRDL). W ramach kontraktu
zrealizowano cykl szkolen z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii. Odbiorcami szkolen byli przedstawiciele gmin i spolecznosci lokalnych.
Przeszkolonych zostalo 2361 o0sob z 802 gmin. Efektem szkolen byty projekty gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii napisane przez uczestnikdw. Projekty te zostaty
skonsultowane przez eksperta z Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz ekspertow KBPN.
Dla reprezentantow gmin, ktérzy napisali najlepsze projekty gminnych programéw
przeciwdziatania  narkomanii  zorganizowano  wizyt¢ studyjna w  Hiszpanii.
FRDL przygotowala 1 wydata podrecznik pn. ,,Zasady tworzenia gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii”. Ponadto prowadzona byla szeroko zakrojona kampania
promocyjna projektu w Internecie, lokalnej prasie oraz mediach lokalnych. Zainicjowano
rOwniez proces tworzenia sieci spotecznosci lokalnych zaangazowanych w zapobieganie
narkomanii 1 sieci ekspertow lokalnych. W tym celu zorganizowano spotkania tzw. foréw,
do ktérych =zaproszeni zostali eksperci z dziedziny zapobiegania narkomanii oraz
przedstawiciele spotecznosci lokalnych.

Ponadto Krajowe Biuro zorganizowato konferencje ,Profilaktyka selektywna — praca
z mlodzieza szczegbélnie zagrozona uzaleznieniem”. Podczas konferencji zostaly
zaprezentowane 1 oméwione metody i specyfika dzialan profilaktycznych skierowanych
do milodziezy =zagrozonej uzaleznieniem, ze szczegdlnym uwzglednieniem metody
»outreach”. Uczestnicy mieli okazj¢ do wymiany dos$wiadczen, rowniez z organizacjami
pozarzadowymi z innych krajow europejskich (Kazachstan, Tadzykistan). W konferencji
uczestniczyto 44 przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz instytucji dziatajacych

w obszarze przeciwdzialania narkomanii.
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno Pedagogicznej

W ramach realizacji dziatania CMPPP zrealizowato szkolenia w zakresie ograniczania

popytu na narkotyki:
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- ,,Trening umiejgtnosci kontroli zachowan zwiazanych z alkoholem 1 narkotykami
TUKAN?”, 2 edycje szkolenia, w ktérych uczestniczylo tacznie 86 pracownikéw placowek
wychowawczych 1 resocjalizacyjnych typu MOS 1 MOW;

- ,,Budowanie systemu reagowania w S$rodowisku lokalnym w sytuacjach zagrozenia

niedostosowaniem dzieci i1 milodziezy”, 6 konferencji szkoleniowych poruszajacych

zagadnienie z obszaru prawa 1 psychologii, skierowanych do pedagogdéw, psychologow,
nauczycieli, koordynatorow ds. bezpieczenstwa i wizytatoréw Kuratorium O$wiaty; taczna
liczba odbiorcow 305 oséb;

- ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcoéw”, szkolenie dla edukatoréw - liderow programu,
przedstawicieli Osrodkow Doskonalenia Nauczycieli oraz poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Laczna liczba uczestnikow 30;

- Szkolenie dla instruktoréw programu ,,Golden Five”, przedstawicieli placowek doskonalenia
nauczycieli oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych. L.aczna liczba uczestnikow 22;

- Szkolenie dla realizatorow programu zapobiegania przemocy i uzaleznieniom ,,Trening
Zastepowania Agresji”’; w szkoleniu uczestniczyto 16 grup - 1 w kazdym wojewodztwie,
lacznie 246 osob;

- konferencja ,,Szkolna interwencja profilaktyczna w sytuacji siggania przez mlodziez
po substancje psychoaktywne”, w konferencji uczestniczylo 38 instruktorow programu
»Szkolna interwencja profilaktyczna”;

- konferencja szkoleniowa ,Klimat spoteczny szkoly”, w ktérej uczestniczyto 90 o0sob,
przedstawicieli kuratoriow o$wiaty, osrodkéw metodycznych, placéwek doskonalenia
nauczycieli, szkot;

- og6lnopolska konferencja szkoleniowa dla wizytatorow 1 dyrektorow szkot ,,Szkota wobec
ucznidw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym”, 136 uczestnikow;

- 7 edycji kursu ,Ksztalcenie i doskonalenie interdyscyplinarnych grup pracujacych
z miodzieza zagrozona niedostosowaniem spotecznym, demoralizacja i przestepczoscia,
ze szczegblnym uwzglednieniem interwencji kryzysowej w rodzinie”. W szkoleniach

uczestniczyli przedstawiciele 7 powiatow, tacznie 298 0sob.

Komenda Gléwna Policji

W ramach realizacji zadania policjanci z jednostek terenowych w Polsce przeprowadzili
szereg prelekcji 1 szkolen z obszaru ograniczania popytu na narkotyki. Zrealizowano min.:
29420 spotkan edukacyjnych dla dzieci 1 miodziezy, 9707 dla rodzicow, 18147

dla nauczycieli 1 pedagogéw oraz szkolenia i prelekcje skierowane do pracownikow
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socjalnych, kuratoréw, funkcjonariuszy aresztow $ledczych, osrodkéw szkolenia kierowcow,
wojska. Szacunkowa liczba uczestnikow szkolen to: 246378 - dzieci 1 miodziez, 11700 -
studenci, 54091 - rodzice i opiekunowie, 42075 - nauczyciele, pedagodzy, 876 - zandarmeria

wojskowa, zohierze, 4077 - przedstawiciele organizacji pozarzadowych.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

W roku 2007 przeprowadzono 3180 szkolen z obszaru ograniczania popytu na narkotyki

skierowanych do réznych grup odbiorcow. Podczas szkolen poruszane byty zagadnienia tj.:

konsekwencje 1 zagrozenia wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych, uzywanie

narkotykow a pelnienie stuzby wojskowej. Szkolenia realizowane byly na terenie jednostek

wojskowych, Wojskowej Komendy Uzupelnien, wojskowych uczelni wyzszych, szkot

oficerskich 1 podoficerskich. taczna liczba osob objgtych dzialaniami szkoleniowymi

to 114 472 os6b. Ponadto prowadzono szkolenia dla przedstawicieli kadry dowodzacej

w jednostkach wojskowych, uczelni wojskowych, szkét oficerskich i1 podoficerskich oraz

specjalistow ds. profilaktyki i specjalistow dochodzeniowo-$§ledczych Zandarmerii

Wojskowej majace na celu zwigkszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

W szkoleniach uczestniczylo tacznie 16450 osob.

Przeprowadzono roéwniez badania ankietowe wsrod zotierzy stuzby zasadniczej oraz

zawodowej sprawdzajace:

- poziom wiedzy na temat zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w tym podczas stuzby

- deklarowany kontakt z substancjami psychoaktywnymi

- postawy zotnierzy wobec uzywania substancji psychoaktywnych.

Wyniki badan sq w trakcie opracowywania.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Pracownicy Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii
prowadzili w 2007 r. cykl ¢éwiczen ,,Programy profilaktyki uzaleznien” dla studentow
Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego, taczna liczba uczestnikow -
18 osob, a takze wyktady dla stuchaczy Studium Podyplomowego Wyzszej Szkoty
Pedagogiki Resocjalizacyjnej w  Warszawie na temat ,Metodyka oddziatywan

profilaktycznych”, taczna liczba uczestnikow ok. 30 osob.
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KIERUNEK 2. Podniesienie jakosci programow profilaktycznych oraz wojewddzkich,
gminnych programow przeciwdzialania narkomanii stanowiacych cze¢s¢ wojewddzkich

i gminnych strategii rozwigzywania problemow spolecznych.

Dzialanie 2.1. Upowszechnianie wiedzy na temat standardéw programéw i strategii

profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zorganizowato szkolenie ,,Ewaluacja
programow profilaktyki uzaleznien i innych zachowan problemowych”. Celem szkolenia bylo
poglebienie wiedzy w obszarze ewaluacji oraz doskonalenie umiejgtnosci uczestnikow
w zakresie planowania i prowadzenia badan ewaluacyjnych programow profilaktyki
narkomanii. Zakres tematyczny szkolenia obejmowat takie zagadnienia jak: formy ewaluacji,
metody ewaluacji  (eksperyment, zogniskowany wywiad grupowy, obserwacja),
konstruowanie narzedzi ewaluacji, problemy rzetelnosci i1 trafnosci stosowanych procedur,
wymiar etyczny ewaluacji. Szkolenie bylo adresowane przede wszystkim do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych statutowo zaangazowanych w realizacj¢ programdéw ograniczania

popytu na narkotyki. W szkoleniu uczestniczyty 23 osoby.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2007 roku kontynuowany byt proces upowszechniania programu szkolnej interwencji
profilaktycznej. Zorganizowano szkolenie pt. "Interwencja profilaktyczna w szkole jako
element szkolnego systemu rozwiazywania probleméw zwigzanych z uzywaniem przez
ucznidw substancji psychoaktywnych". Odbiorcami programu byli: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, wojewodzkie osrodki doskonalenia nauczycieli,
wojewodzkie osrodki metodyczne, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, jednostki
samorzadu terytorialnego, gminne wladze o$wiatowe, gminne komisje profilaktyki

i rozwiazywania problemoéw alkoholowych, szkoty wszystkich typow.

Pracownicy Instytutu upowszechniali wiedzg na temat strategii programéw profilaktycznych
oraz ewaluacji w ramach szkolen i1 studiow podyplomowych. Wygloszono wyktady
na tematy:

,Profilaktyka i ewaluacja programoéw profilaktycznych” Gdanska Wyzsza Szkota

Humanistyczna;
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,Metodyka oddziatywan profilaktycznych” - Studium Podyplomowe Wyzszej Szkoty

Pedagogiki Resocjalizacyjnej w Warszawie — 30 uczestnikow.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej
W roku 2007 Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej nie prowadzito
dziatah zwiazanych z upowszechnieniem wiedzy na temat standardow programow i strategii

profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji.

Dzialanie 2.2. Opracowanie i wdrazanie systemu rekomendacji programow
profilaktycznych uwzgledniajacych problematyke narkomanii w oparciu o Kkryteria

programu EDDRA.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Opracowanie systemu rekomendacji zostato powierzone Zespotowi roboczemu powotanemu
zarzadzeniem nr 2/2007 z dnia 20 lutego 2007 r. Dyrektora Krajowego Biura. W skfad
zespotu weszli przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Instytutu
Psychiatrii  Neurologii, Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa
Edukacji Narodowej oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.
W 2007 roku wypracowano projekt standardow 1 kryteria oceny jakosci programow promoc;ji
zdrowia i profilaktyki, wzory dokumentéw oceniajacych oraz kryteria kwalifikacji programu
na poszczegolne poziomy rekomendacji.

Kryteria umozliwiaja oceng programu, w szczegdlnosci pod wzgledem jego spdjnosci,
odpowiedniosci oraz skutecznosci. Ocenie podlegaja takie elementy programu, jak m.in.:
diagnoza potrzeb i problemu, cele programu, zatozenia teoretyczne, zaplanowane strategie
dziatan, wskazniki realizacji celow, ewaluacja programu.

Projekt standardéw zostal skonsultowany przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych,
srodowiska naukowego oraz samorzadu a takze byt prezentowany podczas konferencji

1 szkolen.
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Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Instytut Psychiatrii
i Neurologii

Centrum Metodyczne oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii uczestniczyly w realizacji
dzialania poprzez udzial pracownikow ww. instytucji w pracach zespotlu roboczego

powotanego przez Dyrektora Krajowego Biura do opracowania systemu rekomendacji.

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

zjawisku.

Dzialanie 3.1. Opracowanie i upowszechnianie materialdw informacyjno-edukacyjnych

z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjeto szereg dziatan
majacych na celu upowszechnianie wiedzy z zakresu problematyki narkomanii wydajac
bezposrednio, dofinansowujac lub zlecajac do realizacji roéznego rodzaju materiaty
informacyjno-edukacyjne poswigcone promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyce
narkomanii, skutkom uzaleznienia. Publikacje adresowane byly do populacji ogdlnej,
rodzicow, dzieci 1 mlodziezy, animatoréw dziatan profilaktycznych w spoleczno$ciach
lokalnych oraz os6b zawodowo zajmujacych si¢ szeroko rozumiana problematyka

narkomanii.

Publikacje o charakterze edukacyjno-szkoleniowym stanowiace pomoc dla oséb zajmujacych

si¢ profesjonalnie profilaktyka uzaleznief oraz terapia osdb uzaleznionych:

o Kwartalnik ,,Alkoholizm i1 Narkomania” opracowywany i wydawany przez Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii - publikacja naukowa informujaca o wynikach prac badawczych,
poswigcona medycznym 1 psychologicznym aspektom uzaleznien od alkoholu
1 narkotykow. Naktad: 2800 egz.

e _Serwis Informacyjny. Narkomania” - pismo wydawane kwartalnie, posredniczy
w przekazie informacji o dzialaniach podejmowanych przez rézne podmioty w zakresie
przeciwdziatania narkomanii; porusza wazne tematy z zakresu polityki narkomanii, prawa,
epidemiologii, profilaktyki uzaleznien, jak i wspolpracy miedzynarodowe;.

Naktad: 10 000 egz.
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e Biuletyn ,,Problemy Narkomanii” - kwartalnik poswigcony problematyce uzaleznien
od $rodkow odurzajacych. Na tamach pisma prezentowana jest dziatalno$¢ organizacji
pozarzadowych realizujacych zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, a takze
tresci dotyczace badan naukowych oraz wiedzy na temat substancji psychoaktywnych
1 mechanizmoéw uzaleznien. Naktad: 8000 egz.

o Kwartalnik ,Karan - Narkomanii Nie!” poswigcony jest profilaktyce narkomanii
1 promocji zdrowego stylu zycia. Dostarcza wiedzy na temat narkotykdéw i narkomanii,
kreuje postawy wolne od uzaleznien i aktywizuje do dziatan tworczych.

Naktad: 28 000 egz.

e Pismo ,,Remedium” - miesigcznik poswigcony profilaktyce i promocji zdrowia. Na tamach
pisma prezentowane sa m.in. artykuly z zakresu edukacji publicznej dotyczace wiedzy
na temat substancji psychoaktywnych, probleméw wychowawczych i1 sposoboéw ich
rozwiazywania, inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowej. Naktad: 48 000 egz.

Odbiorcami publikacji Krajowego Biura sa zaréwno osoby profesjonalnie i bezposrednio

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

pozarzadowych, lokalnych urzedach, wojewodzkich wydzialach 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 uwzglgdnieniem oséb dorostych majace

na celu zwigkszenie wiedzy na temat Srodkéw odurzajacych, skutkéw ich uzywania

1 mechanizméw powstawania uzaleznienia, a takze upowszechnienie informacji dotyczacych

oferty ze strony placéwek udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym.

e Dodruk zaktualizowanej broszury edukacyjnej pod nazwa ,Blizej siebie - dalej
od narkotykow. Poradnik dla rodzicow”, zawierajacej niezbgdne informacje z zakresu
komunikacji z dzieckiem, umiejgtnosci spostrzegania objawdéw uzywania substancji
psychoaktywnych oraz podstawowe wiadomos$ci na temat dzialania poszczegoélnych
narkotykow, a takze przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Naktad 150 000 egz.

e Wydanie kalendarza $ciennego trzymiesigcznego o charakterze profilaktyczno-

informacyjnym (w naktadzie 2000 egz.) oraz kalendarzykéw listkowych (w nakladzie

10000 egz.) na rok 2008 z reklama adresu poradni internetowej oraz numeru
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ogoblnopolskiego telefonu zaufania dla oséb z problemem narkotykowym poszukujacych

pomocy lub wsparcia.

Materiaty informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,

ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy. Publikacje te maja na celu ksztattowanie

konstruktywnych warto$ci i promowanie zdrowego stylu zycia oraz zwigkszanie wiedzy

na temat negatywnych skutkéw zdrowotnych i1 spotecznych zwiazanych z uzywaniem

narkotykdw:

e Dodruk ulotki informacyjno-edukacyjnej na temat szkdéd zdrowotnych i1 spotecznych

spowodowanych uzywaniem narkotykow pod nazwa ,,Narkotyki — niebezpieczne zwiazki”
adresowanej do mtodziezy szkolnej. Naktad: 90 000 egz.

Dodruk  broszury informacyjno-edukacyjnej na temat dziatania  substancji
psychoaktywnych i1 szkdéd spowodowanych ich uzywaniem przeznaczonej dla starszej
mtodziezy (akademickiej). Naktad: 44 000 egz.

Dodruk plakatu pod nazwa ,,Wir” o tre$ci profilaktycznej - upowszechniajacy numer
Ogolnopolskiego Antynarkotykowego Telefonu Zaufania oraz adres Poradni Internetowe;j
stuzacej pomoca osobom z problemem narkotykowym. Naktad: 10 000 egz.

Druk plakatu pod nazwa ,,Domino” o tresci profilaktycznej - upowszechniajacy numer
Ogolnopolskiego Antynarkotykowego Telefonu Zaufania oraz adres Poradni Internetowe;j

stuzacej pomoca osobom z problemem narkotykowym. Naktad: 20 000 egz.

Dofinansowanie pisma studenckiego - realizacja programu ,,By¢ czy bra¢” promujacego
postawy antynarkotykowe na tamach 4 wydan magazynu dla studentow ,,SEMESTR”.
Naktad 400 000 egz.

Zakupienie produktéw reklamowych przeznaczonych do wykorzystania w planowanej
ogolnopolskiej, antynarkotykowej kampanii spolecznej skierowanej do mitodych
kierowcoéw oraz produktow reklamowych wykorzystywanych przy realizacji programoéw

profilaktycznych skierowanych do miodziezy.

Materiaty informacyjno-edukacyjne wspierajace dziatania profilaktyczne podejmowane

w spotecznosciach lokalnych:

e Dofinansowanie czterech wydan czasopisma ,,Na zdrowie” — pismo adresowane glownie

do spolecznosci lokalnych (pracownikéw samorzadéow i innych gminnych instytucji)
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poruszajace mi¢dzy innymi wazne tematy zwiazane z problematyka uzaleznien w obszarze

profilaktyki narkomanii. Naktad: 28 000 egz.

e W ramach realizacji umowy twinningowej pomigdzy Polska a Republika Federalna
Niemiec wydano publikacj¢ pt. ,,Podrecznik do monitorowania probleméw narkotykowych

1 narkomanii na poziomie lokalnym”. Naktad: 5000 egz.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wspiera wszelkie lokalne dziatania majace
na celu profilaktyke narkomanii wysylajac na biezaco materialy informacyjne w postaci
ulotek, biuletynow, poradnikéw i innych materiatow pogladowych. W ramach projektu
Transition Facility PL2004/016-829.05.01 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci
w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym” wydano szereg publikacji
wspierajacych dziatania na poziomie lokalnym.

Na stronie internetowej Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl zostal opublikowany podrgcznik
w wersji cyfrowej pt. ,,Zapobieganie narkomanii w gminie - zasady tworzenia gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii”. Podrecznik ten powstal w ramach programu
Wsparcie Wojewddztw 1 Spotecznosci Lokalnych w Zapobieganiu Narkomanii — Tworzenie
Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii (Transition Facility PL2004/016-
829.05.01). Pierwsze jego wydanie byto podstawa szkolenia przedstawicieli instytucji, ktorzy
w ramach programu tworzyli gminne programy przeciwdziatania narkomanii. Obecne, drugie
wydanie jest uzupelnione o do§wiadczenia tak przedstawicieli jednostek, jak i treneréw oraz

konsultantow bioracych udzial w programie.

Instytut Psychiatrii i Neurologii
W ramach dziatan z zakresu promocji zdrowia Pracowania Profilaktyki Mtodziezowe;j
,P10-M” wspoélnie ze Stowarzyszeniem Praktykéw Dramy STOP-KLATKA uczestniczyla

w realizacji programu ,,Na krawedzi”. Wspodlpraca dotyczyta:
a) organizacji IT Miedzynarodowej Konferencji Dramy Stosowanej: ,,.Drama
w pozytywnej profilaktyce”
b) przygotowania strony internetowej dla programu ,,Na krawedzi” (www.nakrawedzi.pl)

c) ewaluacji programu ,,Na krawedzi”.

W ramach dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii pracownicy Instytutu przygotowali

1 opublikowali szereg artykulow.
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Wykaz artykutéw zamieszczony jest w Aneksie nr 3.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
W ramach realizacji zadania Centrum Metodyczne wydato szereg publikacji z zakresu

promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Wykaz artykuléw zamieszczony jest w Aneksie nr 3.

Dzialanie 3.2. Prowadzenie edukacyjnych kampanii spolecznych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zainicjowalo kampanig
informacyjna skierowana do mtlodziezy, szczegdlnie do bywalcow imprez muzycznych
w klubach i dyskotekach. Kampania pod hastem ,Pilnuj drinka” dotyczyta zagrozenia
spowodowanego substancjami uzywanymi w celach przestgpczych (np. GHB),
tj. do oszatamiania upatrzonych osdb z zamiarem dokonania gwattu, kradziezy lub innego
przestgpstwa poprzez dodanie tych substancji do napojow. Akcja na poziomie ogélnopolskim
rozpoczgla sig pod koniec listopada 2007 roku i objeta 80 klubow i dyskotek w najwigkszych
miastach w Polsce. Akcja byla prowadzona do konca 2007 roku w formie ekspozycji
pod nazwa ,,W40CZY” (plakaty prezentowane byty w specjalnych ramkach znajdujacych si¢
w toaletach klubowych). Dla wzmocnienia i upowszechnienia przekazu informacyjnego
prowadzona byla jednocze$nie akcja banerowa w Internecie na stronach najczesciej
odwiedzanych przez mtodziez. Wszystkie elementy kampanii promowaty adres strony
internetowej www.pilnujdrinka.pl, na ktorej znajduja si¢ informacje o substancjach, ich
niebezpiecznym dzialaniu oraz porady, jak ustrzec si¢ i co robi¢, gdy mimo wszystko padnie
si¢ ofiara przestgpstwa. Krajowe Biuro zaprosito do wspolpracy wszystkie samorzady
wojewodzkie oraz osoby prowadzace programy partyworkerskie w klubach mtodziezowych.
Wydano drukiem i1 rozkolportowano do samorzadéw lokalnych 14 000 egz. plakatu pod
hastem ,,Pilnuj drinka”. Kampania zostala przyjeta z duzym zainteresowaniem i bedzie

kontynuowana w 2008 roku na poziomie lokalnym.

116



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

narkomanii i zwigzanych z nig problemow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Doceniajac ogromne znaczenie mediow w upowszechnianiu informacji na tematy zwiazane
z problematyka narkomanii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjgto

nastgpujace dziatania w 2007 roku:

e Kolportowanie do mediow pisma ,,Serwis Informacyjny. Narkomania” bedacego bogatym
zroédlem najnowszych informacji dotyczacych problematyki narkotykowej i dziatan
podejmowanych przez rézne instytucje odpowiedzialne za przeciwdziatanie narkomanii

zarOwno w kraju, jak 1 za granica.
e Zorganizowanie konferencji prasowych:

- w celu ogtoszenia danych zawartych w rocznym raporcie Europejskiego Centrum

Monitorowania Narkotykow i Narkomanii,

- poswigconej ogloszeniu wynikéw najnowszych badan ankietowych przeprowadzonych
w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykdéw przez miodziez (Europejski

program pod nazwa ESPAD).
Kontynuowanie wspotpracy z Serwisem Informacji Zleconych Polskiej Agencji Prasowe;.

Monitorowanie prasy 1 gromadzenie informacji prasowych na temat narkotykow
1 narkomanii. W 2007 roku monitorowano 190 tytutow prasowych obejmujacych dzienniki
ogolnopolskie, regionalne, a takze szereg innych publikacji prasowych ukazujacych si¢
periodycznie. Krajowe Biuro korzysta z ustug Agencji Prasowo-Informacyjnej ,,Glob”, ktéra
wyszukuje 1 udostepnia informacje prasowe tematycznie zwiazane z problematyka
narkotykowa. Informacje uzyskane z doniesien prasowych sa odzwierciedleniem spotecznego
postrzegania zagadnien narkomanii 1 zarazem Zrdédlem dodatkowych informacji o nowych
trendach i zjawiskach wymagajacych interwencji na poziomie zarzadzania i planowania.
Analiza wynikow prowadzonego monitoringu wskazuje, ze w prasie wciaz dominuja
doniesienia dotyczace dziatan z zakresu ograniczania podazy, tj. Scigania oséb z tytulu
naruszenia przepisOw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Réwnoczesnie zaobserwowac
mozna zwigkszenie liczby artykuléw o charakterze informacyjno-edukacyjnym
1 profilaktycznym, co ma korzystny wptyw na podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa

o problemie narkomanii.
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Dzialanie 3.4. Promowanie wprowadzenia do programow ksztalcenia odpowiednich
kierunkow studiow wyzszych zagadnien z zakresu profilaktyki narkomanii i leczenia

0s6b uzaleznionych od narkotykéw.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla poszczegdlnych kierunkow oraz poziomoéw ksztatcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkow, jakie musi spelniaé uczelnia, by prowadzi¢ studia
miegdzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz.U. Nr 164, poz. 1166) zostaly okreslone nowe
standardy dla 118 kierunkow. Uczelnie prowadzace okreslony kierunek studidow sa
zobowigzane do pelnej realizacji standardu 1 uwzglednienia go w planach studiéw
1 programach nauczania. Panstwowa Komisja Akredytacyjna dokonuje oceny stopnia
realizacji standardu oraz jakos$ci ksztatlcenia. MNiSzW nie jest wlasciwe do przygotowania
sprawozdania z realizacji programu, zadanie ministerstwa sprowadza si¢ do opublikowania
standardow, opracowanych przez Rade Glowna Szkolnictwa Wyzszego, a realizowanych

przez szkolty wyzsze.

Brak jest danych za rok 2007 na temat liczby uczelni uwzgledniajacych problematyke
narkomanii w programie ksztalcenia. Dane z roku 2006 wskazuja, ze problematyka
profilaktyki i leczenia narkomanii zostala ujgta w standardzie ksztatcenia dla kierunkow:
Profilaktyka narkomanii - Pedagogika ( 113 uczelni)

- Praca socjalna (brak danych)

- Psychologia (14 uczelni)
Leczenie 0s6b uzaleznionych

od narkotykow - Kierunek lekarski (11 uczelni medycznych).
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II. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE LECZENIA, REHABILITACIJI,
OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Polepszenie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkéd zdrowotnych.

Dzialanie 1.1. Kontynuacja prac nad opracowaniem standardow leczenia, rehabilitacji
i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych przez zespol ekspertow powolany przez
ministra wla§ciwego do spraw zdrowia we wspolpracy z jednostka odpowiedzialng
za akredytacje zakladow opieki zdrowotne;j.
oraz

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

psychoaktywnych oraz szkodliwie ich uzywajacych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii i Centrum Monitorowania

Jakosci w Ochronie Zdrowia

W pierwszym kwartale 2007 roku zostaly przygotowane i przeprowadzone  wizyty
pilotazowe w dwoch placowkach stacjonarnych: leczenia uzaleznienia od alkoholu i leczenia
uzaleznien od $§rodkéw psychoaktywnych. Celem tych wizyt bylo: dokonanie oceny placowki
w oparciu o standardy akredytacyjne, weryfikacja opracowanych standardow oraz zdobycie
praktyki przez przysztych wizytatorow. Dokonano korekty standardow. Wspoélnie z Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia oraz Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych przeprowadzono szkolenie nt.: ,,Zarzadzanie jako$cia w ochronie
zdrowia”, w ktérym wziglo udziat po 30 oséb ze sSrodowiska leczenia uzaleznien
alkoholowych 1 narkotykowych. Ukonczenie takiego szkolenia wg. standardow CMJ stanowi
podstawowy warunek pelnienia funkcji wizytatora. Zorganizowano czterodniowe szkolenie
dla kandydatéw na wizytatorow akredytacyjnych placowek leczenia uzaleznien, w szkoleniu
uczestniczylo 26 o0sob. Rownolegle do wyzej] wymienionych prac prowadzone byly
konsultacje z CMJ dotyczace prawno — organizacyjnych uwarunkowan uruchomienia systemu
akredytacji placowek leczenia uzaleznien. Sprawa ta zostala. zaprezentowana m.in. na XI

Ogodlnopolskiej Konferencji ,,Jakos¢ w opiece zdrowotnej” w Krakowie w dniu 18 maja
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2007 r. Rozpoczeto proces weryfikacji opracowanych standardow akredytacyjnych

w obszarze opieki ambulatoryjne;.

Dzialanie 1.3. Wdrazanie programéw ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych

i programow ograniczania szkéd zdrowotnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro realizowato pilotazowe badanie ewaluacyjne ustug leczniczych,
rehabilitacyjnych i1 programoéw ograniczania szkod zdrowotnych.

W projekcie uczestniczyto 5 placowek stacjonarnych 1 5 placowek ambulatoryjnych
dziatajacych w obszarze pomocy osobom z problemem narkotykowym. Zorganizowano
spotkanie z przedstawicielami placowek uczestniczacych w projekcie badawczym, podczas
ktorego zaprezentowano narzg¢dzia ewaluacyjne: zaadaptowany do polskich warunkow
kwestionariusz Maudsley Adiction Profile oraz kwestionariusz uzupehiajacy. Kolejnym
etapem projektu bylo przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych wsrdd pacjentow placowek,
a nastgpnie przekazanie wypetnionych kwestionariuszy do Krajowego Biura w celu
dokonania analizy narzedzi pod katem adekwatnos$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 szkod zdrowotnych oraz programéw reintegracji spotecznej.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W roku 2007 podjgto temat badawczy pt.: ,,Modele dobrych praktyk w leczeniu narkomanii
w Europie”. Wyniki analiz beda dostgpne w 2008 roku.

W roku 2007 podjeto takze temat badawczy pt.: ,,Poprawa dostepu do leczenia ludzi
z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkotykami”. Projekt realizowany jest w ramach
Wspolnotowego Programu w dziedzinie zdrowia publicznego realizowanego przez Komisj¢
Europejska. Rownolegle badanie jest realizowane w siedmiu innych krajach UE. W roku
2007 sporzadzono dyspozycje do wywiadow poglebionych z pacjentami oraz stworzono
protokot regulujacy metodologig badan jakosciowych.

W roku 2007 kontynuowano takze program badawczy dotyczacy skutecznosci leczenia

substytucyjnego w terapii uzaleznien i profilaktyki HIV/AIDS.
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KIERUNEK 2: Poprawa dostepnosci Swiadczen.

Dzialanie 2.1. Upowszechnienie informacji o placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych,
prowadzacych programy ograniczania szkéd zdrowotnych oraz programy reintegracji

spolecznej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii opracowato i wydato drukiem
IV edycje Informatora na temat placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem
narkotykowym. Poczawszy od 2000 roku, Krajowe Biuro wydaje informator zawierajacy
obszerna bazg¢ danych dotyczaca dziatalno$ci réznorodnych placowek leczniczych
i rehabilitacyjnych na terenie kraju. Informator jest wydawany w cyklu dwuletnim,
po uprzedniej weryfikacji 1 aktualizacji wszelkich danych dotyczacych placowek. Publikacja
obejmuje: lecznictwo ambulatoryjne (poradnie leczenia uzaleznien, lecznictwo stacjonarne
(o$rodki readaptacyjno-rehabilitacyjne), hostele i mieszkania readaptacyjne dla absolwentow
osrodkow rehabilitacyjnych, placoéwki badajace osoby uzaleznione w kierunku HIV/AIDS,
oddziaty/podddziaty detoksykacyjne, a takze informacje o prowadzonych na terenie kraju

programach substytucyjnych.

Dzialanie 2.2. Rozwdj ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania oraz

programow ograniczania szkéd zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania realizowaly wszystkie Wojewddzkie Oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia realizowano w specjalistycznych poradniach
na podstawie umow zawartych na opiekg psychiatryczng ileczenie uzaleznien w zakresie
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Ponadto $wiadczen z zakresu leczenia
uzaleznien udzielaly poradnie zdrowia psychicznego.

Laczny koszt ambulatoryjnych §wiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw, zrealizowanych w ramach kontraktow z OW NFZ w 2007 roku wynidst
17 697 743 PLN.

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

terapia substytucyjna, programow ograniczania szkod zdrowotnych.
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Informacje na temat liczby placéwek, §wiadczen i ubezpieczonych pacjentdw, sprawozdane
przez 16 Wojewddzkich Oddziatléw Narodowego Funduszu Zdrowia, znajduja si¢ w Aneksie

nr 4 do niniejszego dokumentu.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 Krajowe Biuro zlecito 7 podmiotom realizacj¢ 15 programéw redukeji szkod
zdrowotnych ws$rdd os6b uzaleznionych nie zmotywowanych do leczenia. Programy
zrealizowano w 9 miastach: Warszawie, Wroctawiu, Rzeszowie, Krakowie, Olsztynie,
Jeleniej Gorze, Gdansku, Czestochowie 1 Putawach. Projekty byly wdrazane w miejscach
przebywania oséb uzywajacych narkotykéw nie zmotywowanych do leczenia: na ulicach,
dworcach, ,,bajzlach” oraz w 5 punktach stacjonarnych, 2 noclegowniach dla uzaleznionych,
3 zaktadach karnych, 5 aresztach $ledczych i jednym szpitalu zakaznym. Odbiorcami dziatan
byly w wigkszosci osoby z problemami zdrowotnymi, czgsto bezdomne lub pozostajace
w  konflikcie z prawem (w  tym  pensjonariusze  zakladow  karnych).
Ze wzgledu na narastajacy problem uzywania $rodkow syntetycznych w  formie
nieiniekcyjnej, poza wymiang sprz¢tu do wstrzykiwania, programy obejmowaly nawiazanie
kontaktu z klientami, dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna i motywowanie do leczenia.
Podjeto 30 193 kontaktow w ramach dzialan srodowiskowych oraz 1 050 interwencji
kryzysowych. Oddziatywania ukierunkowane byly przede wszystkim na: przeciwdziatanie
szkodom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z uzaleznienia od narkotykow (m.in.
przeciwdziatanie zgonom z powodu przedawkowania), motywowanie do zmiany wzoru
przyjmowania narkotykow na przynoszacy mniej szkdd zdrowotnych (profilaktyka infekcji
HIV, HCV, HBYV), informowanie na temat dostgpu do specjalistycznej pomocy
1 motywowanie do skorzystania z niej oraz podejmowanie interwencji.

W ramach programow wymiany igiel i strzykawek dofinansowanych przez Krajowe Biuro

wymieniono 498 757 igiet 1 378 721strzykawek.

Szczegdtowe informacje na temat programdéw zleconych znajduja si¢ w Aneksie nr 1

do niniejszego dokumentu.
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Dzialanie 2.4. Zwigkszenie liczby programoéw leczenia substytucyjnego oraz liczby
swiadczonych uslug w sposob zapewniajacy dostgpnos¢ do nich co najmniej 20%

uzaleznionych od opiatow.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2007 roku uruchomione zostaty 3 nowe programy leczenia substytucyjnego: dwa programy
w Warszawie (prowadzone przez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej), jeden
we Wroctawiu. Trwaty przygotowania do uruchomienia kolejnego programu leczenia
substytucyjnego w Siedlcach (woj. mazowieckie).

W 2007 r. NFZ sfinansowat $§wiadczenia zdrowotne we wszystkich 15 programach leczenia
substytucyjnego w 10 wojewodztwach. W ramach programéw dysponowano 1230 miejscami
w placowkach usytuowanych w: Zgorzelcu, Wroctawiu, Swieciu, Lublinie, Lodzi, Krakowie,
Chorzowie, Starachowicach, Poznaniu, Szczecinie oraz w Warszawie (5 programéw).
Warminsko-Mazurski Wojewo6dzki Oddziaty NFZ sprawozdat, ze nie finansowal programow
leczenia substytucyjnego ze wzgledu na brak zainteresowania podmiotéw realizujacych
Swiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow z tego zakresu.

Laczny koszt programéw leczenia substytucyjnego zrealizowanych w ramach kontraktéw
z OW NFZ w 2007 r. wyniést 8 911 325 PLN.

Szczegdtowe informacje na temat placowek, liczby $wiadczen 1 pacjentdw, sprawozdane
przez Wojewodzkie Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia, znajduja si¢ w Aneksie nr 4

do niniejszego dokumentu.

Urzedy Wojewddzkie

W 2007 roku Wojewoda Mazowiecki wydal zezwolenie na prowadzenie leczenia
substytucyjnego — Decyzja nr 2/2007 z dnia 11.04.2007 r. w NZOZ ,,Matly Rycerz” — Poradni
Profilaktyczno — Rehabilitacyjnej dla Oséb Uzaleznionych i ich Rodzin przy ul. Brzeskiej 13

w Warszawie.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 w otwartym konkursie na realizacj¢ zadania ,,Programy wspierajace leczenie
substytucyjne” Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomani dokonato wyboru 2 ofert
sposrdd ztozonych przez organizacje pozarzadowe. Dzialania bylty realizowane w Poznaniu
przez Stowarzyszenie Profilaktyki Spolecznej ,.Sedno” oraz w Warszawie przez

Stowarzyszenie ,,Monar”. Programami objgto tacznie 57 beneficjentow.
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W 2007 r. Biuro zlecito do realizacji takze ,,Szkolenie w zakresie leczenia substytucyjnego
dla przysztych realizatorow programéw metadonowych”, ktotym objeto 65 oséb, przede
wszystkim lekarzy (22 osoby) i pielegniarki (21 oséb).

Krajowe Biuro bylo réwniez organizatorem Konferencji Realizatorow Programéw Leczenia
Substytucyjnego. W konferencji wzigly udziat 52 osoby bedace kierownikami programow
metadonowych, przedstawiciele stowarzyszen pacjentow, przedstawiciel NFZ. Celem
spotkania bylo zapoznanie si¢ z mozliwo§ciami rozwoju programoéw substytucyjnych
z perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia, wymiana doswiadczen pomigdzy
realizatorami poszczeg6élnych programéw, omdwienie oferty w zakresie terapii zastgpczej

w kontekscie potrzeb klientow.

Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej

W 2007 roku prowadzono tacznie 4 (w roku 2006 funkcjonowaly 3) programy substytucji
metadonowej] w: Warszawie (5 jednostek penitencjarnych), Lublinie (7 placéwek
penitencjarnych), Krakowie (AS Krakéw), Poznaniu (AS Poznan). Kazdy z programéw
dysponuje maksymalnie 15 miejscami. Ze wzgl¢du na problemy z zapewnieniem kontynuacji
terapii dla pacjentéw, ktorzy wychodza na wolnos$¢, liczba wlaczanych do terapii nie
przekracza kilku osob rocznie. Pozostali uczestnicy programéw realizowanych w zaktadach
karnych 1 aresztach sledczych kontynuuja terapi¢ rozpoczeta przed popadnigciem w konflikt

z prawem. Programy finansowane sa ze srodkow Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Dzialanie 2.5. Zwigkszenie liczby i roznorodnosci specjalistycznych programéw
leczniczych, w tym leczenia substytucyjnego, rehabilitacyjnych i redukcji szkod dla osob
uzaleznionych od narkotykow w jednostkach penitencjarnych i zakladach

dla nieletnich.

Centralny Zarzad Shuzby Wigziennej

W 2007 roku w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej prowadzono 6-miesigczne
ustrukturalizowane programy terapii uzaleznienia od narkotykow typu ,,drug-free”
o poszerzonym spektrum celow rehabilitacyjnych (abstynencja 1 zapobieganie powrotowi
do przestgpstwa). Programy realizowane byly w oparciu o model oddziatywan
psychospolecznych 1 teori¢ spotecznego uczenia sig, zawieraly takze elementy modelu

Minnesota, spotecznosci terapeutycznej i oddzialywan poznawczo-behawioralnych.

124



Dziatania zrealizowano w 14 oddzialach terapeutycznych nastgpujacych jednostek
penitencjarnych: AS Elblag, ZK Lubliniec, AS Kielce, ZK Lowicz, ZK Rawicz, ZK Wronki,
ZK Rzeszéw, AS Warszawa-Shuzewiec, ZK Klodzko, ZK Nr 1 Wroctaw, ZK Nowogard,
ZK Wioctawek, AS Suwatki oraz w utworzonym w pazdzierniku 2007 roku oddziale
terapeutycznym w ZK Gorzéow Wielkopolski. Oddziaty terapeutyczne dysponowaty
513 miejscami, co pozwolito wlaczy¢ do programéw 1502 osadzonych.

W celu zwigkszenia wiedzy i1 umiejgtnosci pracownikow i1 funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej
w zakresie ograniczania szkod zdrowotnych wséréd os6b uzywajacych substancje
psychoaktywne, w roku 2007 Biuro Shtuzby Zdrowia CZSW przeprowadzilo tacznie
10 szkolen z zakresu ,,Redukcji szkdd zdrowotnych w jednostkach penitencjarnych. Jakos¢

zycia 0sOb uzaleznionych”. W szkoleniach wziglo udziat tacznie 635 osob.

Dzialanie 2.6. Zwi¢kszenie dostgpnosci do programow leczenia i zapobiegania chorobom

zakaznym.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2007 r. zrealizowano nastgpujace dziatania majace na celu zwigkszenie dostgpnosci

do programoéw leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym wsréd osob uzywajacych

narkotykdw:

1. Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ wydatkowal $rodki na szczepienia 65 o0sob
przeciw HBV; przeprowadzenie 37 testow w kierunku zakazenia HCV; przeprowadzenie
410 testbw w kierunku zakazenia HIV; leczenie antyretrowirusowe 434 o0sob
uzaleznionych od narkotykow.

2. Loédzki Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w specjalistycznej
placowce leczenia antyretrowirusowego, w ktorej przyjmowane sa osoby uzaleznione
od narkotykow.

3. Podlaski Oddzial Wojewddzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w 2 placowkach
testowania zakazenia HIV oraz zakontraktowat §wiadczenia w specjalistycznej placowce
leczenia antyretrowirusowego, w ktorej szacuje sig, ze 15 oséb ze 120 leczonych moze
uzywac narkotykow.

4. Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal §wiadczenia w jednej placowce
testowania w kierunku zakazenia HIV.

Wigkszo$¢ Wojewodzkich Oddzialow NFZ sprawozdalo, ze mimo prowadzonych dzialan

w obszarze leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym, nie gromadza informacji
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dotyczacych: liczby o0s6b uzywajacych narkotykéw zaszczepionych przeciw HBV,
testowanych w kierunku HBV, HCV 1 HIV oraz liczby oséb uzywajacych narkotykow
objetych leczeniem antyretrowirusowym.

Szczegdtowe informacje znajduja si¢ w Aneksie nr 4.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS
W 2007 r. Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzilo 21 punktéw konsultacyjno-

diagnostycznych (PKD), w ktorych anonimowo i1 bezptatnie mozna wykona¢ test w kierunku
HIV. Lacznie przetestowano 19 261 oséb. Bylo 216 wynikdéw pozytywnych; w tym 63 wérod
0sob deklarujacych dozylne przyjmowanie narkotykoéw co stanowi 29 % ogoétu pozytywnych
wynikow.

W 14 placéwkach realizowano kompleksowe leczenie ARV. W 2007 roku objeto tym
leczeniem 1 372 os6b zakazonych poprzez dozylne przyjmowanie narkotykow oraz 78 osoby
przyjmujace narkotyki, zakazone droga plciowa. Krajowe Centrum ds. AIDS szacuje,
ze z liczby 114 zakazen wertykalnych (matka — dziecko) okoto 70% przypada na kobiety

uzywajace narkotykow.

KIERUNEK 3: Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkod.

Dzialanie 3.1. Prowadzenie specjalistycznych programow szkoleniowych w zakresie

specjalisty i instruktora terapii uzaleznienia od narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 w kontynuowano szkolenia rozpoczgte w roku 2004 1 2005 realizowane przez
Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie, Polska Federacje Spotecznosci Terapeutycznych
w Gdansku, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Katowicach oraz Katolicki
Uniwersytet Lubelski w Lublinie. W ramach zawartych uméw z wyzej wymienionymi
podmiotami 52 osoby odbyly staz kliniczny oraz superwizje¢ klinicznag w wymiarze ogotem
1 278,5 godziny.

Rozpoczgto rowniez kolejne edycje szkoleniowe przez podmioty, ktore uzyskaty

rekomendacj¢ Dyrektora Krajowego Biura: Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie,
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Polska Federacja Spotecznosci Terapeutycznych w Gdansku, Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii w Katowicach i Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna.

W roku 2007 odbyly si¢ egzaminy koncowe dla absolwentow szkolen. W wyniku
przeprowadzonych egzaminow 125 oséb uzyskalo certyfikat specjalisty, a 44 osoby —

certyfikat instruktora terapii uzaleznien.

Dzialanie 3.2. Prowadzenie szkolen w zakresie probleméw spowodowanych
narkotykami, w szczegoélnosci dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow chorob zakaznych, pediatrii,

poloznictwa i pielegniarek.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 Krajowe Biuro dofinansowato jedno szkolenie adresowane do personelu
podstawowej opieki zdrowotnej: lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy pediatrow i lekarzy
medycyny rodzinnej oraz pielgegniarek. Szkolenie ,,Rola personelu podstawowej opieki
zdrowotnej] w rozwiazywaniu problemow narkotykowych”, realizowane bylo przez
Mazowieckie Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrdt z U”. Celem
szkolenia bylo poglebienie umiejgtnosci rozpoznawania zagrozenia uzaleznieniem oraz
prowadzenia kroétkiej interwencji wobec 0séb z problemem narkotykowym. Odbiorcy szkolen
zdobyli wiedzg 1 praktyczne umiej¢tnosci w zakresie: charakterystyki §rodkow odurzajacych,
klinicznych objawéw ich uzywania i niepozadanych nastepstw zdrowotnych, aspektow
prawnych zwiazanych z problematyka narkomanii, testow diagnozujacych problemowe
uzywanie narkotykow oraz testbw na obecno$¢ narkotyku w organizmie, a takze

przeprowadzania interwencji kryzysowej. Szkolenie ukonczyty 74 osoby.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

W 2007 r. przeprowadzono, we wspdlpracy z innymi podmiotami, nastepujace szkolenia

dla lekarzy:

1. Studium Kliniczno-dydaktyczne, kurs ,,Alkohologia sadowa i narkomania” Nr 1-014-52-
002-2007 — w kursie wzigto udziat 10 lekarzy;

2. Szkota Zdrowia Publicznego — 8 kursow ,,Promocja zdrowia” - w kursach wzigto udziat
212 lekarzy;

3. Szkota Zdrowia Publicznego — 1 kurs ,,Glowne problemy zdrowotne w Polsce

i na $wiecie” - w kursach wzigto udziat 15 lekarzy;
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4. Szkota Zdrowia Publicznego — 2 kursy dla lekarzy rodzinnych ,,Zdrowie publiczne” -

w kursach wzigto udziat 28 osob lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska
NRL sprawozdata, ze w 2007 r. nie prowadzita dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow chorob zakaznych, pediatrii

oraz poloznictwa szkolen w zakresie probleméw spowodowanych narkotykami.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych szkolita pedagogéw i pielggniarki szkolne w miejscu
nauczania 1 wychowania jednocze$nie integrujac oba $rodowiska; umacniata wspotprace
z kuratorami sadowymi, policja, pedagogami i rodzicami; naglasniata za posrednictwem
lokalnych mediow problemy uzaleznien wsréd mlodziezy szkolnej, a takze aktywizowata
1 przygotowywata liderow szkolnych do uwzglednienia problemu konsumpcji srodkow
psychoaktywnych przez mtodziez szkolna w ,tygodniu kultury zdrowotnej”. Z dziatania
sprawozdaly si¢ 2 Okrggowe Izby Pielggniarek i Potoznych. OIPiP z siedziba w Poznaniu
przeprowadzita 2 szkolenia w zakresie probleméw spowodowanych narkotykami,
kierowanych do pielggniarek $rodowiskowych-rodzinnych. Lacznie wzigly w nich udziat
32 osoby. OIPiP z siedziba w Kaliszu przeprowadzita 2 szkolenia w zakresie problemow

spowodowanych narkotykami, w ktorych tacznie wzigto udziat 200 osob.

Dzialanie 3.3. Prowadzenie szkolen w zakresie ograniczania szkoéd zdrowotnych

dla realizatorow programow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 Krajowe Biuro zlecito przeprowadzenie szkolenia pt. ,,Doskonalenie metod
i technik pracy w obszarze ograniczania ryzyka szkdd zdrowotnych”. Zadanie zrealizowato
Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci, przeszkolono 25 os6éb — realizatorow
programéw redukcji szkod zdrowotnych.

Tematyczny zakres szkolenia obejmowal m.in. nastgpujace zagadnienia: epidemiologia,
polityka przeciwdziatania narkomanii, leczenie substytucyjne, charakterystyka substancji
ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych narkotykdéw, uzywanie substancji odurzajacych
a ryzykowne zachowania seksualne, choroby towarzyszace narkomanii (HIV, HCV, HBV,

gruzlica), postgpowanie w przypadku ekspozycji zawodowe;j.
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Krajowe Biuro dofinansowato réwniez 2 szkolenia nt.: metody psychoterapii w redukcji

szkod 1 psychoterapii w redukcji szkod — kontynuacja; skierowane do specjalistow terapii

uzaleznien. Realizatorem szkolenia byto Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym.

Dzialanie 3.4. Upowszechnienie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji 1 ograniczania

szkéd zdrowotnych m.in. poprzez wydawanie materialéw informacyjno-edukacyjnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjeto nastepujace dziatania:

przettumaczenie na jezyk polski oraz wydanie drukiem ksiazki pt. ,,Redukcja szkod
w psychoterapii” Andrew Tatarsky’ego w naktadzie 3000 egz. Ksiazka przedstawia
charakterystyke terapii ukierunkowanej na redukcje szkod prezentowana jako nowe
podejscie w leczeniu uzaleznien od narkotykow i alkoholu.

przettumaczenie na jgzyk polski oraz wydanie drukiem ksiazki pt. ,,Mtodziez i narkotyki.
Terapia 1 rehabilitacja” w naktadzie 3000 egz. Publikacja po§wigcona jest terapii 0sob
mlodocianych uwiklanych w problem uzaleznienia. Przeznaczona dla osob, ktore
bezposrednio pozostaja w kontakcie z mtodzieza majaca problemy narkotykowe.
dofinansowanie wydania podrecznika pt. ,,Zapewnienie opieki i leczenia zakazenia HIV
osobom przyjmujacym narkotyki” w naktadzie 750 egzemplarzy.

zakup 1750 egzemplarzy dwumiesigcznika ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”,
pisma podejmujacego problematyke wuzaleznienia od S$rodkéw psychoaktywnych
i zagadnienia zwiazane ze wspoluzaleznieniem.

dofinansowanie wydania dwoch numerdéw biuletynu edukacyjnego pod nazwa ,,Monar
na bajzlu”. Pismo obejmuje tematyke zwiazana z redukcja szkoéd zdrowotnych

1 spotecznych spowodowanych uzywaniem narkotykow.

Wszystkie publikacje sa bezptatnie dystrybuowane przez Krajowe Biuro wsrod grup

zawodowo zajmujacych si¢ osobami z problemem narkotykowym, migdzy innymi takich, jak

specjalisci terapii uzaleznien, lekarze, psycholodzy.
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II1. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE OGRANICZENIA PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotykow

syntetycznych, prekursorow oraz narkotykow wytwarzanych z surowcow naturalnych.

Dzialanie 1.1. Utworzenie mig¢dzyresortowego komitetu do spraw kontroli obrotu

prekursorami i wdrozenie systemu kontroli i monitorowania.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W dniu 28 lutego 2007 roku, Zarzadzeniem nr 2 Przewodniczacego Rady do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, zostal powotany Zespo6t ds. Prekursoréw Narkotykowych.
W jego sklad powotani zostali przedstawiciele Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego,
Gltownego Inspektoratu Sanitarnego, Inspektoratu ds. Substancji i Preparatéw Chemicznych,
Komendanta Gtownego Policji, Szefa Stuzby Celnej oraz Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W roku 2007 odbyty si¢ dwa spotkania Zespotu, podczas
ktorych omawiano biezace sprawy z zakresu problematyki prekursorowej. Zapoczatkowano
dyskusje nad problemem GBL (Gama Butyro Lakton - organiczny zwiqzek chemiczny
z grupy laktonow, uzywany m.in. jako prekursor do produkcji GHB i jego substytut) z uwagi
na to, ze substancja ta nie jest kontrolowana na mocy obowiazujacych przepisoéw,
a dostrzegane sa zagrozenia z nia zwigzane.

Na biezaco przez wszystkie organizacje powotane do nadzoru i monitorowania narkomanii

prowadzone byty dziatania w obszarze kontroli nad prekursorami.

Glowny Inspektor Sanitarny i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Przedstawiciele GIS i KBPN uczestniczyli w pracach i posiedzeniach Zespotu Roboczego
ds. Prekursorow Narkotykowych. Efektem spotkan bylo utworzenie listy kontaktowej oséb
odpowiedzialnych za nadzor nad prekursorami narkotykow w Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Inspekcji Farmaceutycznej oraz Centralnym Biurze Sledczym na poziomie
wojewodzkim, w celu sprawnego kontaktu operacyjnego przedstawicieli roznych resortow.
Rozpoczeto dziatania migdzyresortowe w celu rozpoznania rynku odnos$nie zapotrzebowania
1 uzytkowania GBL — prekursora GHB. Podjgto rowniez kroki w celu dotarcia z informacjami
do przedstawicieli przemyshu oraz farmacji odno$nie niebezpieczenstwa jakie niesie ze soba

produkcja i handel prekursorami narkotykow.
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Komenda Gléwna Policji
W roku 2007 przedstawiciele Komendanta Gtéwnego Policji uczestniczyli w pracach

Zespotu ds. Prekursorow Narkotykowych.

Komenda Glowna Strazy Granicznej, Inspektor ds. Substancji i Preparatow
Chemicznych

Dziatania nie realizowaty ww. instytucje.

Stuzba Celna, Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Brak informacji o realizacji dziatania przez ww. instytucje.

Dzialanie 1.2. Stworzenie systemu wspolpracy z przemyslem chemicznym oraz

farmaceutycznym.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 w ramach dziatalnos$ci Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii przedstawiciele
Krajowego Biura wuczestniczyli w pracach Zespolu Roboczego ds. Prekursoréw
Narkotykowych, ktorych ustalenia dotyczyty m.in. utworzenia systemu dostepu do Rejestrow
Przedsigbiorcéw prowadzonych przez instytucje kontrolne, w tym opracowania rejestru
kluczowych przedsigbiorstw prowadzacych operacje z uzyciem prekursoréow kategorii 3.
Zesp6t roboczy powolany przez Przewodniczacego Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii
podjat dziatania zwigzane z powotaniem pierwszego mechanizmu koordynacji dziatan
kontrolnych nad obrotem prekursorami narkotykowymi, co jest jednym z priorytetow

Strategii Antynarkotykowej Unii Europejskie;.

Glowny Inspektor Sanitarny

W roku 2007 nie utworzono odrgbnego systemu wspotpracy z przemystem chemicznym.
Natomiast w zwiazku ze sprawowanym ustawowo nadzorem w ramach struktur Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej wyznaczono na poziomie Wojewodzkich Stacji  Sanitarno
— Epidemiologicznych pracownikéw odpowiedzialnych za merytoryczny nadzoér nad
podlegtymi Powiatowymi Stacjami Sanitarno — Epidemiologicznymi. Osoby te koordynuja
dziatania powiatowych inspektorow migdzy innymi w zakresie zagadnien dotyczacych

prekursoréw narkotykéw kategorii 2 1 3.
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Przettumaczone zostaly poradniki dotyczace rozpoznawania przez przemyst podejrzanych
transakcji z udzialem prekursorow narkotykéw. Sa one przekazywane przedstawicielom
przemyshu przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jedynie w formie papierowe;j
1 po spisaniu danych personalnych oséb je otrzymujacych.

W ramach wspétpracy z przemystem farmaceutycznym instytucja odpowiedzialna za nadzor
nad prekursorami kategorii 1 jest Inspekcja Farmaceutyczna. Pracownicy Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej w razie konieczno$ci maja bezposredni kontakt z pracownikami Inspekcji

Farmaceutycznej na poziomie wojewddzkim oraz centralnym.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
W celu poprawienia wspolpracy z przemystem farmaceutycznym, zaplanowano w ramach
prac Zespotu ds. Prekursorow Narkotykowych pierwsze spotkanie z przedstawicielami
przemyshu chemicznego.
Pomimo zaproszenia, przedstawiciele stowarzyszen (takze przedstawiciele prasy branzowej
tj. gazety Chemik) nie przybyli na spotkanie Zespotu w miesiacu pazdzierniku. W zwiazku
z powyzszym zaplanowano ponowne spotkanie w kwietniu 2008.
Opracowano 1 ogloszono rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zglaszania
podejrzanych transakcji 1 operacji z udzialem prekursorow narkotykowych. Rozporzadzenie
jest wykonaniem delegacji ustawowej art. 38 ust. 5 z dnia 29 lipca 2005 Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra okresla:

1) szczegdtowy sposéb przekazywania informacji,

2) sposob prowadzenia ewidencji informacji,

3) szczegotowy tryb i sposob powiadamiania,

4) tryb 1 sposdb postgpowania z przesytka - majac na uwadze uniemozliwienie

nielegalnej produkcji prekursorow.

Inspektor ds. Substancji i Preparatéw Chemicznych

Dziatanie nie byto realizowane przez ww. instytucjg.
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Dzialanie 1.3. Kontynuacja prac nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania

o nowych narkotykach.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 r. kontynuowano prace nad Systemem Wczesnego Ostrzegania (SWO).
Przedstawiciel Centrum Informacji o Narkotykach i1 Narkomanii (CINN) wziat udziat
w corocznym spotkaniu koordynatorow SWO z krajow Europy. W ramach spotkania
szczegblny nacisk potozono na omoéwienie wynikdéw trzech opracowan przygotowanych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA) w zwiazku
z nowymi substancjami. Omawiano Raport monitorujacy przygotowany przez EMCDDA
oraz Europol dotyczacy mCPP (m-chlorofenylpiperazyna nalezaca do grupy piperazyn,
sprzedawana na nielegalnym rynku najczesciej jako ekstazy), Oceng ryzyka zwiazanego
z wystgpowaniem i uzywaniem BZP (N-benzylpiperazyna pochodna piperazyny) oraz nowy
Podrecznik SWO. Opracowania te dostgpne sa na stronach internetowych EMCDDA.

W przypadku dziatan krajowych gléwny nacisk potozono na poprawe jakosci i przeptywu
informacji pomigdzy uczestnikami sieci. Poza rutynowa wymiang informacji zorganizowano
konferencje w ktorej uczestniczyli przedstawiciele programow redukcji szkdd oraz programy
typu ,,Party”. W ramach konferencji odbyta si¢ seria wykladow dotyczacych nowo
pojawiajacych si¢ na scenie narkotykowej Polski i Europy substancji. Przeprowadzono
ponadto dyskusje¢ z wuczestnikami o nowych zjawiskach zwiazanych z uzywaniem
narkotykéw. Szeroko omawiane byly takze kwestie zwiazane z wydaniem przez EMCDDA
nowego podrecznika dotyczacego implementacji SWO.

W ramach rozwoju systemu nawigzano wspOlprace z Biurem Badan Kryminalistycznych
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego (ABW), z uwagi na fakt, iz instytucja ta ma
w zakresie swoich obowiazkéw takze zbieranie, przetwarzanie i udzielanie informacji

dotyczacych substancji psychoaktywnych.

Komenda Gléwna Policji

W 2007 roku kontynuowano prace nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania
o nowych narkotykach, w ramach ktérych w Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym
Komendy Gtéwnej Policji wyznaczono osobg odpowiedzialng za przekazywanie informacji

o nowych narkotykach, stanowiacych przedmiot badan laboratoryjnych.
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Komenda Gléwna Strazy Granicznej
W ramach prac nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania
o nowych narkotykach, po uzyskaniu informacji, odpowiednie dane byly przekazywane

do jednostek w celu zapoznania podlegtych funkcjonariuszy.

Shuzba Celna

Brak informacji o realizacji dziatania przez powyzsza instytucje.

Dzialanie 1.4. Zainicjowanie pilotazowego projektu dotyczacego pozyskiwania

i monitorowania substancji wystepujacych na nielegalnym rynku narkotykow.

Komenda Gléwna Policji

Komenda Glowna Policji realizowata powyzsze dzialanie w ramach dziatania 1.1
,Utworzenie migdzyresortowego komitetu do spraw kontroli obrotu prekursorami i wdrozenie
systemu kontroli 1 monitorowania”. Prace byly prowadzone w ramach Zespotu ds.
Prekursoréw Narkotykowych Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Nie powstat
jednak formalny projekt, ktory ujmowatby te aktywnosci. Dziatanie to zakresem
kompetencyjnym obejmuje wiele zainteresowanych podmiotéw (organy S$cigania, organy
monitorujace obrdt substancjami chemicznymi, przemyst chemiczny, poszczeg6dlne resorty)
idotyczy ukierunkowania ich aktywno$ci zaréwno na substancje reglamentowane oraz

niereglamentowane wykorzystywane jako narkotyki lub stuzace do ich wytworzenia.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

W roku 2007 Komenda Gléwna Strazy Granicznej nie zainicjowata wilasnych i centralnie
zarzadzanych projektow majacych na celu monitoring i prewencje w obszarze nielegalnego
rynku narkotykow. Straz Graniczna, w zakresie wlasciwosci okre§lonej w ustawie o Strazy
Granicznej z dnia 12 pazdziernika 1990 roku, wszczynala i prowadzita postgpowania
w przypadku naruszenia ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Ponadto uczestniczyta
wspolnie z Policja w dziataniach majacych na celu zwalczanie przestgpczosci narkotykowe;j
w strefie nadgranicznej oraz przeprowadzala dziatania o charakterze profilaktycznym. Na
biezaco prowadzita takze migdzynarodowa wymiang informacji z przedmiotowe;j
problematyki w ramach aparatu petnomocnika granicznego oraz w oparciu o punkty

konsultacyjne istniejace na granicach.
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KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykéw i prekursorow na rynek

wewnetrzny.

Dzialanie 2.1. Rozwijanie wspélpracy operacyjnej miedzynarodowej i transgranicznej

odpowiednich shuzb.

Komenda Gléwna Policji
W 2007 roku rozwijano mig¢dzynarodowa wspolpracg operacyjna poprzez kontynuowanie
dziatan w ramach istniejacych projektow na szczeblu europejskim i lokalnym (np. EAGLE,

COSPOL, TRAP, NORD-OST, EUROPOL ).

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

W 2007 r. prowadzono wymiang informacji i wspotprace z policja szwedzka oraz czeskimi,
stowackimi, niemieckimi i ukrainskimi stuzbami granicznymi.

Wszelkie czynnosci zwiazane z przemytem narkotykow realizowane byty doraznie w ramach
Aparatu Pelnomocnika Granicznego. Sporzadzono protokoly ze spotkan Pelnomocnikow

Granicznych oraz sprawozdania ze spotkan grup ekspertow.

Glowny Inspektor Sanitarny

Gtéwny Inspektorat Sanitarny korzysta z wuruchomionej i w peini funkcjonujacej
elektronicznej platformy internetowej INCB PEN — On line. Stuzy ona szybkiej wymianie
informacji zwiazanych z migdzynarodowym ruchem prekursoréw narkotykowych pomigdzy
krajami UE oraz krajami trzecimi 1 pomaga w zwalczaniu przestgpczosci z tym zwiazane;j.
Do konca 2007 roku przesytanie informacji o migdzynarodowym ruchu substancji
chemicznych odbywato si¢ roéwnolegle za pomoca przedmiotowej platformy oraz
tradycyjnym faksem.

Podjeto nowe formy wspotpracy z nastgpujacymi krajami: Motdawia, Egipt, Rosja, Turcja,

Brazylia, Jordania oraz Tajlandia.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny wypetniajac zapisy mi¢dzynarodowych Konwencji z lat
1961, 1971 1 1988 oraz dziatajac w strukturach Unii Europejskiej prowadzi wspolprace

w zakresie migdzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawa dziatan jest kontrola
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pozwolen eksportowo-importowych oraz sprawdzanie ich zgodnosci. W ramach procedury
PEN (Pre-export notyfication) w grudniu 2007 roku udaremniono wywo6z z Indii
z przeznaczeniem na terytorium RP (do konca roku 2007 prokuratura nie zakonczyta
postgpowania) okoto 30 kilograméw pseudoefedryny, ktora mogta postuzy¢ do wytworzenia

met-amfetaminy.

Stuzba Celna, Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych

Dziatanie nie byto realizowane przez ww. instytucje.

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

instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotykow.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

W 2007 r. w ramach wspolpracy z Wydziatem do Zwalczania Przestepczosci Narkotykowej
Zarzadu II CBS KGP w Katowicach utworzono nowe grupy robocze w Slaskim Oddziale
Strazy Granicznej.

Decyzja Komendantow Glownych Policji i Strazy Granicznej z 17.07.2007 r. powolany zostat
Zesp6t Koordynacyjny.

Prace kontynuowaty takze wczesniej powotane grupy robocze.

Glowny Inspektor Sanitarny

Gtowny Inspektor Sanitarny nie utworzyl w roku 2007 statych grup roboczych. Podj¢to
jednak prace nad utworzeniem listy kontaktowej dla przedstawicieli Inspekcji
Farmaceutycznej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Centralnego Biura Sledczego.
Stworzona lista zawiera dane personalne i telefoniczne, ktore umozliwiaja pracownikom

wymienionych instytucji szybkie konsultacje w obszarze swojego dziatania.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W 2007 utworzono Zesp6t ds. Prekursorow Narkotykowych oraz Zespot ds. Wspolpracy
Migdzynarodowej. Wspotpraca w ramach tych grup prowadzona byta z Policja, Stuzba Celna,
Ministerstwem Spraw Zagranicznych, Inspekcja Sanitarna, Inspekcja ds. Substancji

1 Preparatow Chemicznych oraz Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

136



Komenda Gléwna Policji, Stluzba Celna, Inspektor ds. Substancji i Preparatow
Chemicznych

Dziatanie nie byto realizowane przez powyzsze instytucje.

KIERUNEK 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym
Dzialanie 3.1. Rozwijanie systeméw zwalczania handlu detalicznego

Komenda Gléowna Policji

Pod zarzutem handlu narkotykami w 2007 roku jednostki Policji dokonaty 1409 zatrzyman
z art. 56 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku (nielegalne
wprowadzanie do obrotu) 1 3581 z art. 59 tejze ustawy (udzielanie, ulatwianie 1 naktanianie
do wuzycia). Dodatkowo przeprowadzono 923 profile amfetaminy i 64 profile BMK.
Zlokalizowano 106 nielegalnych upraw maku wysokomorfinowego o areale 21 366m?,
a takze 128 nielegalnych upraw konopi indyjskich o lacznym areale 7408m”.

W wyniku dzialan Policji w zakresie zwalczania handlu detalicznego w 2007 roku

zabezpieczono nastgpujace ilosci srodkoéw odurzajacych:

stoma makowa 729 kg (b.d.)

,»polska heroina” 3216 cm’ (191 spraw)
heroina brunatna ,,brown sugar” 123 623 ¢ (861 spraw)
marihuana 320639 g (10 537 spraw, marihuana i haszysz)
haszysz 28358 ¢

marihuana — ro$liny 23900  sztuki

amfetamina 390 525/2 756  g/ml (7 123 spraw)
»ekstazy” 597987  sztuki (792 sprawy)
crack i kokaina 154145 ¢ (102 sprawy)
LSD 322  dawki/listki (15 spraw)
Grzyby halucynogenne 1317  sztuki (b.d.)

BMK 435 1 (b.d.)

Lacznie miato miejsce 19 621 spraw z art. 56 1 59 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

w ktorych powyzsze srodki odurzajace byly przedmiotem przestepstwa.
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Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Systemy zwalczania handlu detalicznego KGSG rozwijata poprzez prowadzenie procedur
operacyjnych i podejmowanie wspotdziatania z Policja, Stuzba Celna, Zandarmeria
Wojskowa oraz poprzez podejmowanie dziatan prewencyjno-wykrywczych z niemiecka
Policja.

Funkcjonariusze Strazy Granicznej w 2007 roku zatrzymali 157 oséb podejrzewanych
o popelnienie przestgpstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (w tym 137 obywateli

Polski), a takze dokonali konfiskaty nastgpujacej ilosci narkotykow:

heroina brunatna ,,brown sugar” ,5 g
marihuana 405,32 ¢
haszysz 18,69 g
amfetamina 4760,1 g
mataamfetamina 34 g
»ekstazy” 999/13 sztuki/g
LSD 2 listki
grzyby halucynogenne 4 654 g
konopie indyjskie-susz 80 g
konopie indyjskie-rosliny 20 sztuk
marihuana zmieszana z haszyszem 294 ¢
pochodne amfetaminy w zawiesinie wodnej 1,4 ml

Dzialanie 3.2. Rozwijanie programoéow szkoleniowych dla policjantow wyznaczonych

do zwalczania handlu detalicznego.

Komenda Gléwna Policji

W Centrum Szkolenia Policji w Legionowie organizowane sa cyklicznie szkolenia na temat
zwalczania  przestgpczo$ci  narkotykowej.  Szkolenia  przeznaczone sa  gldwnie
dla funkcjonariuszy piondw kryminalnych zajmujacych si¢ zwalczaniem przestgpczosci
narkotykowej, zostat takze opracowany dodatkowy, tzw. 2 stopien programu szkolenia,
w ktorym rozbudowano problematyke zwalczania nielegalnej produkcji $rodkow
odurzajacych i wprowadzania ich do obrotu. W Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie zajgcia
na temat zwalczania przestgpczosci narkotykowej sa stalym punktem ksztalcenia przyszlej

kadry oficerskiej policji. Poza tym w ramach stuzb kryminalnych, przez tzw. koordynatorow
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wojewodzkich ds. przestgpczosci narkotykowej organizowane sa szkolenia dotyczace

zwalczania przestgpczosci narkotykowej dla funkcjonariuszy z jednostek nizszego szczebla.

Dzialanie 3.3. Kontynuacja kontroli nad nielegalnymi lekami w zakladach opieki
zdrowotnej nieprowadzacych aptek, w aptekach szpitalnych oraz jednostkach

wojskowych.

Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia

Inspektorzy Wojskowej Inspekcji Farmaceutycznej prowadzili kontrole nad obrotem
produktami leczniczymi zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu w zaktadach opieki
zdrowotnej tworzonych przez Ministra Obrony Narodowej posiadajacych i nie posiadajacych
apteke¢ zaktadowa i/lub aptekg ogdlnodostgpna oraz w jednostkach wojskowych. W trakcie
kazdej kontroli szczegdétowo kontrolowano obrét (nabywanie, przechowywanie, stosowanie,
utylizacje) produktami leczniczymi zawierajacymi Srodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe. Kontrola obejmowano preparaty uzytku biezacego i zapasu wojennego wraz
z elementami indywidualnego wyposazenia medycznego zZolnierza. Kontrola obejmowata:
prawidlowo$¢ nabywania $rodkow odurzajacych i psychotropowych (posiadanie zezwolenia
na zakup, ksiazke kontroli) i oceng stopnia zabezpieczenia przedmiotowych preparatow przed
dostegpem dla osoéb trzecich, miejsce 1 sposdb przechowywania oraz zabezpieczeniem
pomieszczen 1 magazynOw, poprawnos¢ procesu wybrakowania i przekazywania do utylizacji
produktow przeterminowanych. Kontrola obejmowano réwniez ordynacje produktami
odurzajacymi i psychotropowymi, a takze poprawno$¢ wystawiania i realizacji recept.
Inspektorzy =~ WIF  przeprowadzali czynno$ci  zabezpieczajace s$rodki  odurzajace
1 psychotropowe przed utylizacja. Dokonano 81 kontroli, w kontrolowanych jednostkach nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ramach dziatan ustawowych Naczelny Inspektor Farmaceutyczny WP w 2007r. wydat 28
zezwolen na obrdt lekami dla zaktadow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek
zaktadowych, a takze 21 decyzji na wywo0z za granicg¢ i 5 decyzji na przywoz z zagranicy
produktow leczniczych zawierajacych $rodki odurzajace i1 psychotropowe w ramach

zabezpieczenia dziatan Polskich Kontyngentéw Wojskowych.
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KIERUNEK 4. Poprawa poziomu Kkoordynacji procesu zwalczania przestepczosci

narkotykowej

Dzialanie 4.1 Przygotowanie i wdrozenie Strategii Zwalczania Przestepczosci

Narkotykowej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Komenda Glowna Policji,
Komenda Gléwna Strazy Granicznej

MSWiA obecnie opracowuje Strategi¢ Zwalczania Przestgpczos$ci Narkotykowej w ramach
Programu resortu spraw wewngtrznych 1 administracji przeciwdziatania narkomanii
1 zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Program ten dotyczy¢ bgdzie rowniez KGP oraz

Strazy Granicznej.

Shuzba Celna

Brak informacji o realizacji dziatania.

KIERUNEK 5. Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury

narkobiznesu

Dzialanie 5.1. Przeciwdzialanie legalizacji dochodéw pochodzacych z nielegalnych lub

nieujawnionych Zrédel.

Generalny Inspektor Informacji Finansowej
GIIF realizuje zadania wynikajace z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdzialaniu
wprowadzaniu do obrotu finansowego wartosci majatkowych pochodzacych z nielegalnych
lub nieujawnionych zrdédet oraz o przeciwdziataniu finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2003,
Nr 153, poz. 1505 ze zm.). Otrzymuje, gromadzi, przetwarza i analizuje informacje w trybie
okreslonych w ustawie, w szczego6lnosci:

— bada przebieg transakcji, o ktdrych zostal powiadomiony,

— inicjuje procedury wstrzymania transakcji i blokady rachunku, informuje uprawnione

organy o dokonaniu lub mozliwo$ci dokonania takich transakcji,
— opracowuje 1 przekazuje uprawnionym organom dokumenty uzasadniajace

podejrzenie popetnienia przestepstwa,
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— szkoli pracownikéw instytucji obowigzanych w zakresie zadan natozonych na nich
ustawa,
— sprawuje kontrolg przestrzegania przepisOw ustawy,
— wspdlpracuje z instytucjami zagranicznymi zajmujacymi si¢ przeciwdziataniem praniu
pienigdzy o finansowaniu terroryzmu.
GIIF podejmuje réwniez inne dziatania obejmujace przeciwdziatanie wprowadzaniu
do obrotu finansowego wartosci majatkowych pochodzacych z nielegalnych

lub nieujawnionych zrodet.

W 2007 roku GIIF przekazat 190 zawiadomien do prokuratury o popetnieniu przestgpstwa
z art. 299 Kodeksu Karnego (GIIF nie ma mozliwosci oszacowania jak wiele z nich miato
zwiazek z narkobiznesem), wstrzymat jedna transakcje o wartosci 230 tys. PLN i zablokowat

97 rachunkéw o tacznej wartosci 30 min PLN.

Prokurator Krajowy (Ministerstwo Sprawiedliwos$ci)

Prokuratury Apelacyjne i podlegle im jednostki organizacyjne prokuratury w 2007 roku
prowadzity 251 postgpowan przygotowawczych z art. 299 Kodeksu Karnego, w tym 8 miato
zwiazek z narkobiznesem. Wydziaty Zamiejscowe Biura ds. Przestgpczosci Zorganizowanej
Prokuratury Krajowej prowadzity 25 takich postgpowan, w tym jedna miata zwigzek
z narkobiznesem. Ogotem przeprowadzono 276 postepowan przygotowawczych z art. 299
Kodeksu Karnego, w tym 9 miato zwiazek z narkobiznesem. W roku poprzednim takich

postgpowan przeprowadzono 192 i4 miaty zwiazek z narkobiznesem.

W 2007 roku Prokuratura Krajowa wydata 3 636 postanowien o zabezpieczeniu mienia

w sprawach o przestgpstwa narkotykowe o wartosci:

- 32344 265,1 PLN

-4 403,78 Euro

-7075USD

- 500 GBP

- 4 samochody osobowe, w tym 2 warto$ci 23 000 PLN i 2, co do ktérych brak ustalen
rzeczywistej wartosci

- sprz¢t RTV AGD wartosci 8 500 PLN.
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W roku 2006 warto$¢ zabezpieczonego mienia wynosita:

- 14 741 403,6 PLN

- 65 GBP

- 320 Euro

-1 USD

1 wydano 3412 postanowien o zabezpieczeniu mienia w sprawach o przestgpstwa

narkotykowe.
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IV. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ

KIERUNEK 1: Zwig¢kszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie

i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE.

Dzialanie 1.1. Udzial w tworzeniu aktow prawnych Unii Europejskiej dotyczacych

narkotykow i zjawiska narkomanii.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W 2007 r. przedstawiciele Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego wspolpracowali
z przedstawicielami Polski bioracymi udzial w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykow Rady Unii Europejskiej (HDG). Ponadto GIF uczestniczyt w pracach
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Komenda Gléwna Policji)

W 2007 r. eksperci z KGP brali udziat w opracowywaniu aktéw prawnych
przygotowywanych w ramach Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej
(HDG), uczestniczyli np. w pracach nad dokumentem dotyczacym ewaluacji Planu Dziatania
UE w zakresie narkotykow na lata 2005-2008.

W ramach HDG eksperci KGP zajmowali si¢ m.in. opracowywaniem stanowisk
na posiedzenia Grupy oraz opracowaniem wspoOlnego stanowiska Unii Europejskiej
na 50 Sesje CND w Wiedniu.

Reprezentanci KGP/CBS uczestniczyli w pracach Komitetu ds. prekursoréw dziatajacego
w ramach Komisji Europejskiej.

Ponadto, przedstawiciel Komendy Gtownej Policji uczestniczyt w opracowywaniu
dokumentu pn. Decyzja Rady UE dot. uznania BZP za nowa substancj¢ psychoaktywna, ktora

nalezy obja¢ srodkami kontroli i sankcjami karnymi.

Glowny Inspektor Sanitarny

Reprezentanci GIS uczestniczyli w pracach Komisji Europejskiej. Warto podkresli¢, iz GIS
przeprowadzil monitoring legalnego uzycia kwasu fenylooctowego — kat. 2. Dziatania te
stuzyty do oceny stanowiska, co do zgtoszonego przez INCB postulatu, aby dokona¢ zmiany

klasyfikacji kwasu fenylooctowego na kategorig 1, objeta wigkszymi restrykcjami.
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Ponadto, GIS brat udzial w ocenie funkcjonowania rozporzadzenia (WE) NR 273/2004,
(WE) NR 111/2005. W tym celu wypetiono kwestionariusz otrzymany od przedsigbiorstwa
doradczego Risk & Policy & Analysts (RPA).

Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato prace w Grupie eksperckiej Think Tank on
HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej. Grupa ta zajmuje si¢ zagadnieniami zwiazanymi
z HIV/AIDS, w tym réwniez kwestia osob zyjacych z HIV/AIDS przyjmujacych $rodki
psychoaktywne oraz kwestia redukcji szkoéd. Ponadto Centrum uczestniczyto w pracach
Grupy Eksperckiej tzw. Northern Dimension. W 2007 roku miata miejsce kontynuacja
wczesniejszych prac grupy. W jej sktad wchodza m.in. eksperci z Polski, Niemiec i innych
krajow UE lezacych w basenie Morza Batltyckiego. Dziatalno$¢ grupy ma na celu poprawe
standardow zdrowotnych, szczegélnie w odniesieniu do Iudzi miodych (narkomania,
alkoholizm, nikotynizm, HIV/AIDS). Przedstawiciele Centrum nie brali udziatu w tworzeniu
aktow prawnych UE. Krajowe Centrum ds. AIDS opiniowalo tres¢ dokumentow UE,

zwigzanych z tematyka Zdrowia Publicznego, w szczegolnosci w przedmiocie HIV/AIDS.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Przedstawiciel KBPN uczestniczyt w comiesigcznych posiedzeniach Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej. Jako ekspert wspotpracujacy uczestniczyt
w opracowywaniu aktow prawnych przygotowywanych na forum HDG (m.in. w pracach nad
dokumentem dotyczacym ewaluacji Planu Dziatania UE w zakresie narkotykdéw na lata 2005-
2008) oraz opracowywaniu wspdlnego stanowiska Unii Europejskiej na 50 Sesje CND
w Wiedniu.

Ponadto, przedstawiciel KBPN uczestniczyt w  przygotowywaniu  materiatléw
dla Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej MZ oraz KERM (Komitet Europejski Rady
Ministrow), zwigzanych z dokumentami omawianymi na posiedzeniach Rady Unii
Europejskie;j.

W ramach Krajowego Biura dziala Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN)
petniace role polskiego National Focal Point. CINN wspotpracuje z Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie zbierajac m.in. informacje
o zjawisku narkotykéw i narkomanii w kraju 1 opracowujac coroczny raport o stanie zjawiska

w Polsce.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna), Stuzba Celna,
Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych
W 2007 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udzialu w pracach instytucji

unijnych.

Dzialanie 1.2. Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady Unii Europejskiej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna), Stuzba Celna,
Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych, Krajowe Centrum
do Spraw AIDS, Glowny Inspektor Sanitarny, Glowny Inspektor Farmaceutyczny,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP/CBS), Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

W 2007 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie wnosili inicjatyw pod obrady

instytucji UE.

KIERUNEK 2: Zwig¢kszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji

miedzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczoS$ci dla organizacji migdzynarodowych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna)

Straz Graniczna w 2007 roku opracowata raport na temat przest¢pczo$ci zorganizowanej
(w tym zwiazanej z przemytem narkotykow) jako wktad do OCTA (Organised Crime Threat
Assesment) przygotowywanego przez EUROPOL.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Krajowe Centrum do Spraw AIDS przygotowato dla UNAIDS raport UNGASS - country
progress report 2007. Obejmowal on dane dot. profilaktyki i leczenia HIV/AIDS w Polsce
m.in. w populacji oséb uzywajacych narkotyki droga iniekcji.

Krajowe Centrum uczestniczylo w projekcie badawczym Banku Swiatowego — ,,Odpowiedz
na problem HIV/AIDS w krajach Europy Wschodniej 1 Azji Centralnej (najlepsze praktyki)”.

Opracowano przekrojowe dane dotyczace Polski — objgly one cato$¢ zagadnien zwiazanych
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z profilaktyka i leczeniem HIV/AIDS w Polsce m.in. w populacji 0sob stosujacych narkotyki
w iniekcjach.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS wzigto udziat w projekcie WHO dot. badan na temat
leczenia ARV w Europie w 2006 roku. W tym celu opracowano szczegdélowe dane na temat
Polski. Dotyczyly one profilaktyki, leczenia i opieki nad zakazonymi HIV i chorymi
na AIDS.

Ponadto, Centrum opracowato raport na temat sytuacji populacji mobilnych w kontekscie

HIV/AIDS w poszczegolnych krajach europejskich.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W 2007 roku Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny przedstawit kwartalne i1 roczne raporty
nt. obrotu substancjami psychotropowymi, srodkami odurzajacymi i prekursorami kategorii 1.
W czerwcu opracowano roczny raport z obrotu, produkcji oraz konsumpcji narkotykéw,
psychotropéw 1 prekursorow. Oszacowano roéwniez wielko§¢ konsumpcji na rok 2007.
Opracowano takze raport w zakresie uzycia fentanylu w Polsce. Przygotowano rowniez

sprawozdanie/ kwestionariusz CND Annual Reports Questionnaire for 2006.

GIF wypetnil tez kwestionariusz Implementation of Regulations na temat implementacji
zapisow rozporzadzen UE nr 273/2004 i 111/2005 regulujacych kwestie dotyczace
prekursoréw narkotykowych. Polska wypehita zobowiazania zawarte w przedmiotowych
aktach prawnych m.in. w zakresie kar za nielegalne dziatania zwiazane z prekursorami

narkotykowymi.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP)
KGP zajmowata si¢ prowadzeniem sprawozdawczo$ci na rzecz:
e EUROPOLu: w zakresie badan narkotykow,
e ENFSI: sporzadzono raport nt. metod analizy jako$ciowej 1 iloSciowej narkotykow,
e EMCDDA: w zakresie badan narkotykow - roczna informacja dotyczaca zabezpieczen
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych oraz cen narkotykow,
e INCB: roczna informacja dotyczaca zabezpieczen S$rodkow odurzajacych
1 substancji psychotropowych.
e [INCB, CND, Komisja Europejska: Roczna informacja nt. substancji chemicznych
uzywanych do nielegalnej produkcji $rodkéw odurzajacych 1 substancji

psychotropowych.
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Glowny Inspektor Sanitarny

Gtowny Inspektorat Sanitarny w 2007 r. prowadzil sprawozdawczo$¢ na rzecz INCB.
Opracowano wktad do raportu poswigconego legalnemu uzyciu prekursoréw narkotykowych.
Dostarczono informacji o substancjach chemicznych czgsto uzywanych w nielegalnej
produkcji narkotykow i substancji psychotropowych — formularz D dla INCB

Ponadto opracowano kwestionariusz Biennial Reports Questionnaire (BRQ) w czgsci

poswigconej prekursorom narkotykéw kat. 2 1 3.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
W 2007 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zajmowato si¢ prowadzeniem
sprawozdawczosci na rzecz:
e EMCDDA: opracowywanie corocznego raportu o stanie zjawiska narkomanii
w Polsce.
e INCB: kwestionariusz na temat implementacji postanowien Konwencji Migdzy-
narodowych, Narodow Zjednoczonych, dotyczacych zjawiska narkotykow
1 narkomanii z lat 1961, 1971 1 1988.
e Grupy Pompidou: sprawozdania po spotkaniach Zgromadzenia Statych

Korespondentéw oraz Komitetu Audycyjnego.

Stuzba Celna, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych, Centralny
Zarzad Shuzby Wieziennej
W 2007 roku powyzsze instytucje nie prowadzily sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji

mig¢dzynarodowych.

Dzialanie 2.2. Udzial polskich sluzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w mig¢dzynarodowych projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel,

produkcje i przemyt narkotykow.

Straz Graniczna

W 2007 r. Straz Graniczna uczestniczyla w bilateralnym polsko-szwedzkim projekcie
EAGLE III w ramach prac Grupy Zadaniowej ds. Zwalczania Przestepczosci Zorganizowanej
w Regionie Morza Battyckiego. Projekt jest reakcja organdéw $cigania na wzrost aktywnosci
migdzynarodowych zorganizowanych grup przestepczych w zakresie przemytu prekursorow

i produkcji substancji psychotropowych. W ramach projektu podejmowano nastgpujace
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dziatania: spotkania robocze, wymiana informacji, wykonywanie czynno$ci procesowych

w ramach pomocy prawne;.

Stuzba Celna
Stuzba Celna w 2007 r. nie brata udziatu w migdzynarodowych projektach operacyjnych.

Komenda Gléwna Policji
Przedstawiciele KGP uczestniczyli w projektach migdzynarodowych poswieconych
nastgpujacym zagadnieniom:
e Handel: Projekt CHAIN — profilowanie amfetaminy,
e Produkcja i przemyt: Projekty EAGLE, COSPOL, TRAP, EUROPOL (AWF
SYNERGY), BALTCOM (Grupa ekspertow narkotykowych), NORD OST- dziatania
skierowane na bezposrednie zwalczanie produkcji i1 przemytu narkotykdéw

syntetycznych, profilowanie amfetaminy.

KIERUNEK 3: Rozwdj wspolpracy miedzynarodowej Polski z krajami sasiedzkimi
zaro6wno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem narkotykami, jak i programéw

z dziedziny ochrony zdrowia.

Dzialanie 3.1. Wzmocnienie priorytetu wspélpracy transgranicznej w polityce Unii

Europejskiej w dziedzinie ograniczania popytu i podazy narkotykéw.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP)
Komenda Glowna Policji realizowata wspolprac¢ z krajami trzecimi w dziedzinie
ograniczania podazy i/lub popytu poprzez uczestnictwo w nast¢pujacych projektach:

e Badania narkotykéw i likwidacja nielegalnych laboratoriow - szkolenie dla ekspertow
chemii z resortow sitowych Ukrainy, Czech, Rosji, Bialorusi, Litwy, Motdawii
zorganizowane w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie.

e Projekt pomocowy dla Ukrainy, realizowany przy wsparciu Ministerstwa Spraw

Zagranicznych.
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Glowny Inspektor Sanitarny
W 2007 r. GIS wuczestniczyt w projekcie COHESION dotyczacym kontroli obrotu
migdzynarodowego prekursorami narkotykow kat. 2 — nadmanganianem potasu oraz

bezwodnikiem octowym.

Stuzba Celna, Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Krajowe Centrum ds. AIDS, Straz
Graniczna, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatéw Chemicznych, Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Powyzsze instytucje nie prowadzity w 2007 roku dziatan w zakresie wzmocnienia priorytetu
wspotpracy transgranicznej w polityce Unii Europejskiej w dziedzinie ograniczania popytu

1 podazy narkotykow.

Dzialanie 3.2. Opracowanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy

narkotykow w krajach sasiedzkich Polski.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Komenda Gléwna Policji)
Komenda Gtéwna Policji opracowata i zrealizowata projekt szkoleniowy dla ukrainskich
stuzb zwalczajacych przestgpczo$¢é narkotykowa. Na zrealizowanie projektu pos§wigconego

ograniczaniu podazy narkotykow przeznaczono ok. 180 000 PLN.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna), Stuzba Celna,
Glowny Inspektor Sanitarny, Gléwny Inspektor Farmaceutyczny, Krajowe Centrum
ds. AIDS, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 r. przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udzialu w opracowywaniu
projektow wspotpracy z krajami trzecimi w celu udzielenia wsparcia z zakresu ograniczenia

podazy 1 popytu.
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V. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE BADANIA I MONITORINGU

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii

w Polsce na tle Europy.

Dzialanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii

problemu narkotykow i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W ramach realizacji dziatania 1.1. z obszaru Badania i Monitoring w grudniu 2007 roku
Centrum Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii KBPN zorganizowalo trzecie spotkanie
dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ redukcja szkdd,
w szczegdlnosci prowadzacych programy street- i partyworkingu. Celem spotkania byto
omoOwienie projektu badawczego, ktory bedzie realizowany wspolnie z partnerem francuskim.
Ponadto zapoznano przedstawicieli NGO’s z nowymi niebezpiecznymi substancjami oraz
omoOwiono zasady utworzenia i wzmocnienia sieci wspoipracy oraz wymiany informacji.
Przedstawione zostaly wyniki najnowszych badan oraz Rocznego Raportu EMCDDA,
jak réwniez zaprezentowano zatozenia programu UE dotyczacego finansowania programéw
przeciwdziatania narkomanii ze §rodkow unijnych.
W 2007 r. w ramach opracowanego ,,Krajowego Rocznego Raportu dla EMCDDA 2007
(ang. 2007 National Report to the EMCDDA by The Reitox National Focal Point “Poland”.
New Development, Trends and In-Depth Information on Selected Issues) na temat stanu
problemu narkotykéw 1 narkomanii oraz zinstytucjonalizowanych reakcji spolecznych,
Centrum Informacji przygotowato 3 zagadnienia dodatkowe (ang. Selected Issues)
do Raportu:

o Wydatki publiczne zwiqzane z narkotykami i narkomaniq (ang. Public

expenditures),
e Drzieci i mlodziez z grup ryzyka (ang. Vulnerable groups of young people),
e Badania z zakresu narkotykow i narkomanii w Polsce (ang. Drug-related research

in Europe).

' Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, agencja UE ds. Narkotykow (ang. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
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Komenda Gléwna Policji

Komenda Gléwna Policji w 2007 r. zbierata i analizowata dane z zakresu cen narkotykow,

czystosci narkotykow, przestgpstw stwierdzonych, postgpowan wszczgtych.

Przestgpstwa narkotykowe w okresie 2007 stanowity 7,9 % ogolnej liczby stwierdzonych
przestgpstw kryminalnych na terenie Polski, ktorych byto 794 317.

W analizowanym okresie sprawozdawczym w skali kraju wszczeto 19 056 postepowan
w sprawach dotyczacych przestgpczosci narkotykowej. Jest to o 8,3 % mniej niz w roku
poprzednim. W 2007 r. stwierdzono 63 007 przestgpstw narkotykowych co stanowi 10,2 %
mniej niz w roku 2006. Wskaznik wykrywalno$ci sprawcow powyzszej kategorii przestgpstw
wyniost 96,6 %. Lacznie ustalono 27 976 sprawcoéw. Ceny Srodkéw odurzajacych nie
zmienily si¢ znacznie w stosunku do ostatniego poirocza, nadal ceny zrdéznicowane sa
w zaleznosci od wojewddztwa i dostgpnosci na danym terenie poszczegoédlnych rodzajow

srodkdéw odurzajacych.

Minister Edukacji Narodowej

Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2007r. podejmowato dzialania z zakresu zbierania
1 analizy danych dotyczacych korzystania z pomocy psychologiczno — pedagogicznej
w zwiazku z uzywaniem narkotykow.

Z danych pochodzacych z Systemu Informacji O§wiatowej za rok 2007 wynika, ze poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wydaty 79 orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ze wzgledu na zagrozenie uzaleznieniem (w ubiegtym roku wydano 108 orzeczen). W 75%
byta to mlodziez z gimnazjow i szkol ponadgimnazjalnych. Ponadto poradnie objgty terapia

5 314 dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem (w ub. roku pomoca obj¢to 4 820 0sob).

Komenda Glowna Strazy Granicznej

Komenda Gloéwna Strazy Granicznej zbierala oraz analizowata dane z zakresu cen
narkotykdw, konfiskat narkotykdw, przestepstw stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych,
a takze nt. podejrzanych o popelnienie przestepstwa przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii w podziale na rodzaje narkotykéw. Nie gromadzono danych o czystosci
narkotykdéw. Dane statystyczne dotyczace zdarzen zwiazanych z posiadaniem i przemytem
narkotykéw gromadzone sa w ,Rejestrze Sledztw i Dochodzen”, ,Rejestrze Przestepstw

Celno — Skarbowych” oraz w ,,Rejestrze Przestepstw Celnych”.
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Glowny Urzad Statystyczny

Gtowny Urzad Statystyczny w 2007 r. zbieral dane dotyczace zgonow spowodowanych
uzywaniem narkotykow. Departament Badan Demograficznych GUS nie prowadzi
oddzielnych badan bezposrednio lub wylacznie skierowanych na przeciwdziatanie

narkomanii, w tym zwiazanych z Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii.

Udzial Departamentu w realizacji Programu jest wykonywany poprzez:
a) udostgpnianie danych o zgonach spowodowanych uzyciem narkotykoéw uzyskanych
w badaniu statystycznym ,,Zgony”. W ramach badania gromadzone sa informacje
o wszystkich zgonach w Polsce bez wzgledu na ich przyczyne,
b) uczestniczenie pracownikow (specjalistow w  zakresie statystyki zgondw)
w spotkaniach nt. narkomani i jej przeciwdzialania - organizowanych przez resort

zdrowia (lub Krajowe Biuro Przeciwdzialania Narkomanii).

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2007r. zbierata i1 analizowala dane dotyczace konfiskat narkotykow.
Nie zbierano danych z zakresu cen narkotykow, czysto$ci narkotykow, przestgpstw
stwierdzonych oraz postgpowan wszczgtych, a takze nt. podejrzanych o popehnienie
przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje

narkotykow.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej zbierata i analizowala dane dotyczace cen
narkotykow, konfiskat narkotykow, przestgpstw stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych,
a takze nt. podejrzanych o popelnienie przestgpstwa  przeciwko ustawie

o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow.

1. Ceny narkotykow
W 2007 r. ceny narkotykow na nielegalnym rynku ksztaltowaty sig¢ nastepujaco:
— ziele konopi od 10 PLN do 30 PLN za gram;
— amfetamina od 20 PLN do 50 PLN za gram;

— ekstazy od 5 do 10 PLN za tabletke.”

* dane uzyskane w toku prowadzonych postepowan przygotowawczych przeciwko zolierzom
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2. Konfiskaty narkotykow

W toku prowadzonych czynnosci procesowych Zandarmeria Wojskowa zabezpieczyta 8 298
porcji narkotykow (w 2006 r. — 6997), z tego na terenie jednostek i instytucji wojskowych

zabezpieczono 666 porcji narkotykow, co stanowi 8% ogodtu zabezpieczonych porcji.
W 2007 r. Zandarmeria Wojskowa w prowadzonych postepowaniach przygotowawczych
ujawnila 1 zabezpieczyla nastgpujace rodzaje 1 iloSci $rodkéw  odurzajacych

1 psychotropowych poza terenem jednostek i instytucji wojskowych:

ziele konopi— 3781 porcji;

amfetamina — 3714 porcji,

extazy — 385 porcji;

haszysz — 418 porcji.

W 2007 r. na terenie jednostek i instytucji wojskowych zabezpieczono nastgpujace rodzaje

1 1lo$ci narkotykow:
— ziele konopi— 393 porcji;
— amfetamina — 192 porcje;
— ekstazy — 81 porcji.

W 2007 r. Zandarmeria Wojskowa odnotowata nastepujace ilosci konfiskat narkotykow:

ziele konopi — 56;
— amfetamina — 17;
— ckstazy - 5;

— haszysz - 2.

W 2007 r. jednostki organizacyjne Zandarmerii Wojskowej wszczely 433 postepowania
przygotowawcze o przestgpstwa okreslone w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, ktore
zostaly popelione przez 396 zotnierzy, w tym 12 zotnierzy zawodowych. Sposrod
wszystkich ujawnionych sprawcow 28 zajmowalo si¢ udzielaniem 1 rozprowadzaniem
narkotykéw wsrdd zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej na terenie jednostek wojskowych

i w ich otoczeniu, a 19 sprawcéw udzielato im pomocy.
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W 2007 r. ujawniono sprawcoOw przestepstw ,,narkotykowych” w nastepujacych kategoriach:
=  yprawa narkotykow — 5;
=  rozprowadzanie narkotykéw — 18;
* udzielanie narkotykow — 10;
»  posiadanie narkotykow — 358;
=  prowadzenie pojazdu pod wptywem narkotykoéw — 2;

* inny czyn przestgpczy pod wptywem srodkdéw psychoaktywnych — 3.

Liczba wszczgtych postgpowan przygotowawczych potaczona jest z iloScia konfiskat
narkotykéw oraz z iloscia ujawnionych zotnierzy znajdujacych si¢ pod wplywem
1 po uzyciu narkotykow.
W 2007 r. Zandarmeria Wojskowa w ramach zatwierdzonego przez Ministra Obrony
Narodowej ,,Programu  profilaktycznego z zakresu przeciwdzialania narkomanii”
przeprowadzita 804 zintegrowane dziatania profilaktyczne przy uzyciu ambulansu
kryminalistycznego ED-2, w trakcie, ktorych:
— przebadano na zawarto$¢ narkotykow 3624 zohlierzy pehlniacych stuzbe dyzurna
1 wartownicza
— przebadano na zawarto$¢ narkotykow 31834 innych zolnierzy
— ujawniono 526 zothierzy bedacych po uzyciu narkotykow oraz pod ich wptywem.
e marihuana — 457,
e amfetamina — 37;
e marihuana/amfetamina — 23;
e bendodiazepina — 2;
e morfina — 5;
e marihuana/morfina — 1;

e opiaty — 1.

Sprawcy przestepstw w podziale na rodzaje narkotykow:

ziele konopi — 307,

— amfetamina — 35;

— amfetamina i ziele konopi — 44;
— haszysz — 3;

— ekstazy — 3;
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— ziele konopi i ekstazy — 2;

— metaamfetamina — 1;
Wazrost  liczby wykrytych przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
o 34%, jak tez iloSci zabezpieczonych porcji narkotykow, jest wynikiem zwigkszonej
intensywno$ci dzialan wykrywczych w ramach realizacji programu przeciwdziatania

narkomanii w Sitach Zbrojnych RP.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut Psychiatrii i Neurologii w 2007r. gromadzil oraz analizowatl dane z zakresu
zglaszalno$ci do leczenia oraz korzystania z innych rodzajéw pomocy 1 wsparcia oraz
przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu problemu narkotykow
Dane dotyczace opieki ambulatoryjnej pochodza z formularza MZ 15. Dane za rok 2007 sa
obecnie analizowane. Dostepne sa dane za rok 2006. Zrodto: ,,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej 20067, IPiN, Warszawa.

Dane dotyczace przyje¢ do lecznictwa stacjonarnego pochodza z kart statystycznych
psychiatrycznych: formularz Szp-11b. Dane dotyczace roku 2007 sa obecnie analizowane.

W 2006 r. przyjeto do leczenia stacjonarnego 13 198 oso6b (wskaznik na 100 tys.
mieszkancow — 34,9), co oznacza stabilizacje¢ trendu wzrostowego notowanego od poczatku
lat dziewigcdziesiatych z lekkim zatamaniem w 2003 r. Liczba przyjetych pierwszy raz
w zyciu spadta w stosunku do 2005 r. 1 wyniosta 6480 (wskaznik na 100 tys. mieszkancow —
17,0). Struktura pfci nie ulegta zmianie — kobiety stanowia 24% przyjetych. W strukturze
wieku obserwuje si¢ zmiany polegajace na spadku odsetka osob w wieku 16-24 Ilata
1 wzroscie odsetka osob z grup wiekowych 25-34 lata oraz 45 lat 1 wigce;.

Analizg przyjetych wg typu narkotyku dominujacego we wzorze uzywania uniemozliwia
bardzo wyskoki (60%) odsetek pacjentow diagnozowanych jako uzywajacych wielu srodkéw
(F19). Dystrybucja terytorialna zjawiska ulega niewielkim zmianom, nadal na pierwszym
miejscu plasuja si¢ takie wojewddztwa, jak Lubuskie (wskaznik przyje¢ do leczenia
na 100 000 mieszkancoéw: 68,2), Zachodniopomorskie (52,2), Mazowieckie (49,0) oraz
Dolnoslaskie (48,0). Wojewoddztwa o najnizszych wskaznikach to: Podkarpackie (11,2)
Matopolskie (12,8), Swictokrzyskie (18,1) oraz Lubelskie (18,5).
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny

Panstwowy Zaktad Higieny w 2007r. zbieral oraz analizowat dane statystyczne z zakresu

zakazen HIV 1 HCV wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.

Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH w ramach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi
zbiera dane indywidualne na temat wystgpowania zakazen HIV i zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu C, w tym dane dotyczace czynnikow ryzyka. Zbierane sa rowniez
dane zagregowane dotyczace liczby wykonywanych badan w kierunku HIV oraz dane
dotyczace nowo wykrywanych zakazen HCV

W roku 2007 roku zarejestrowano tacznie 718 nowo-wykrytych zakazen HIV. Sposrod nich
jedynie w przypadku 162 zgloszen podano prawdopodobna droge zakazenia,
w 66 przypadkach (44%) bylo to wstrzykiwanie narkotyku. W wojewddztwach, gdzie
odnotowano co najmniej 10 przypadkéw o znanej drodze przeniesienia, odsetek zakazonych
droga wstrzykiwania narkotykéw wahal si¢ od 13,3% w wojewddztwie mazowieckim
do 71,4% w wojewddztwie dolnoslaskim. Sa to znacznie nizsze odsetki niz notowane
w poprzedzajacych latach.

W roku sprawozdawczym analizowano dane z 2006 r. dotyczace wykonywanych badan
w kierunku HIV. W tym roku w laboratoriach bioracych udziat w ankiecie zbadano 1 012
0sob, ktore wstrzykiwaty narkotyki. Wsréd nich 107 (10,6%) uzyskato dodatni wynik badania
przesiewowego. Jest to dos¢ wysoki odsetek w skali Europy, a zwtaszcza Europy Centralne;.
W 2007 roku analizowano dane z 2006 r. dotyczace zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu C. Sposrdd 2947 zachorowan 100 (3,4%) przyjmowato narkotyki droga dozylna
w przesztosci. Odsetek o0sob przyjmujacych narkotyki dozylnie byl wyzszy wsréd osob
w wieku 21-30 lat 1 wynosil 11 %. Jest to niewielki odsetek w porownaniu do Europy
Zachodniej, pomimo, ze rozpowszechnienie zakazen HCV wsrod wstrzykujacych narkotyki

w Polsce (jak wynika z wcze$niejszych badan) jest wysokie.

Ministerstwo Polityki Spolecznej
W 2007 r. byty zbierane i analizowane dane na temat liczby rodzin oraz oséb w rodzinach,

ktoére korzystaja z pomocy spotecznej z powodu narkomanii.

Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej

W 2007 roku w jednostkach podleglych CZSW odnotowano 1228 przypadkow zakazenia
HIV oraz 1643 przypadki zakazenia HCV — (dane za 2007 jeszcze nie wplyngly). Biuro
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Stuzby Zdrowia nie przeprowadza analiz danych dotyczacych zjawiska narkomanii

w jednostkach penitencjarnych.

Dzialanie 1.2. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsSréd mlodziezy

szkolnej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPiN w 2007 r. na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii 1 Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych realizowat badania w ramach Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD). Polski projekt —2007”.
Badanie zrealizowano na ogo6lnopolskiej probie reprezentatywnej uczniow III klas gimnazjow
(wiek 15-16 lat) i IT klas szkot ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat).

Wigkszos¢ badanych nigdy nie siggata po substancje nielegalne. Wsrod tych, ktorzy maja
za soba takie doswiadczenia zdecydowana wigkszo$¢ stanowia osoby, ktore co najwyzej
eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu catego zycia uzywato
tych substancji 16% uczniéw trzecich klas gimnazjow i 28% uczniéw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wérdd substancji
nielegalnych jest amfetamina - ok. 4% ws$rod ucznidw gimnazjow 1 8% wsrdd uczniow szkot
WYZSzego poziomu.

Poréwnanie wynikow badania z 2007 r. z wynikami poprzednich edycji ESPAD (1995, 1999,
2003) wykazalo spadek lub stabilizacj¢ wskaznikow dotyczacych rozpowszechnianie
do$wiadczen z substancjami nielegalnymi op okresie dynamicznego wzrostu w latach 1995-
2003. Pelen opis wynikow badan zostat zamieszczony w czg$ci niniejszego dokumentu
dotyczacej epidemiologii zjawiska. Raport z badan dostepny jest w catosci na stronie
internetowej KBPN. (www.narkomania.gov.pl).

Ponadto w 2007 roku Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zlecito
przeprowadzenie badania pn. ,,Problem narkotykéw 1 narkomanii w zaktadach karnych
1 aresztach §ledczych”. Projekt zrealizowany zostat przez Zaktad Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Kwestia narkotykow i narkomanii
w systemie penitencjarnym jest obszarem, ktory wzbudza duze zainteresowanie organizacji
mig¢dzynarodowych, takich jak Komisja Europejska, Europejskie Centrum Monitorowania

Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) czy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Projekt
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realizowany w 2007 roku byt kontynuacja badania z 2001 roku, co pozwolito zaobserwowac
dynamike¢ problemu. Badanie ankietowe przeprowadzono na losowej, reprezentatywnej
probie 1240 mezczyzn przebywajacych w zakladach penitencjarnych na terenie Polski.
Z badania wynika, ze az 21% wszystkich osadzonych w zaktadach penitencjarnych uzywato
narkotykéw okazjonalnie zanim zostali pozbawieni wolnosci. W grupie wickowej do 19 lat
wskaznik ten przekroczyt wartos¢ 57%. Profil spoteczno-demograficzny okazjonalnego
uzytkownika narkotykow osadzonego w zaktadzie penitencjarnym nie r6zni si¢ wiasciwie od
profilu okreslonego w badaniach populacji generalnej. Rowniez tak jak w populacji
generalnej, najpopularniejszym narkotykiem uzywanym przez osadzonych przed
pozbawieniem wolnosci byty przetwory konopi. Inny natomiast jest wzor uzywania
narkotykéw — badani osadzeni uzywali narkotykéw w sposdb powodujacy wigcej problemow
spotecznych niz ma to miejsce w populacji. Badanie pokazato réwniez, Ze co piaty osadzony
uzywat narkotykow podczas pobytu w zaktadzie penitencjarnym. Doswiadczenia takie ma az
29% osadzonych w wieku 20-24 lata. Zazwyczaj zazywanie narkotykow w zaktadach karnych
ma charakter incydentalny. Najczesciej uzywanymi substancjami podczas pobytu w zaktadzie
karnym sa leki uspokajajace i nasenne uzywane bez przepisu lekarza, przetwory konopi oraz
amfetamina. 3,3% osadzonych potwierdzilo uzywanie narkotykdw w iniekcjach podczas
pobytu w zaktadzie karnym, w tym 1,3% przyznalo si¢ do uzywania wspolnych igiet
1 strzykawek. Czynnikami wplywajacymi na uzywanie narkotykdw w podczas izolacji
wigzienne] sa: milody wiekiem, wczes$niejsza karalnoScia za przestgpstwa zwigzane
z narkotykami, wcze$niejszy pobyt w zaktadach karnych lub aresztach $ledczych oraz dlugi
obecnym pobyt w zakladzie. W poréwnaniu do wynikow badania z 2001 roku mozna
wnioskowa¢ o stabilizacji rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania wigkszosci
narkotykéw przed pozbawieniem wolnosci a takze w trakcie odbywania kary, cho¢ w dalszym
ciagu odsetek osob uzywajacych narkotyki w zaktadach penitencjarnych jest znaczny.
Podkresli¢ nalezy wzrost rozpowszechnienia uzywania wigkszo$ci substancji w zaktadach
penitencjarnych wsroéd najmtodszej grupy osadzonych (do 19 roku zycia).

Wyniki badan oraz do$wiadczenia innych krajow wskazuja na to, ze poprzez nasilanie
kontroli 1 walke z podaza nie mozna w pei skutecznie poradzi¢ sobie z problemem
narkotykéw w zaktadach penitencjarnych. Nalezy wigc przygotowac programy profilaktyczne
skierowane do wszystkich osadzonych oraz grup ryzyka, czyli do os6b mtodych,
pochodzacych z duzych miast, oraz odbywajacych kar¢ w zwiazku z przestgpstwami
zwigzanymi z narkotykami, ktore uwzgledniatyby specyfike zakladéw penitencjarnych. Poza

tym nalezy rozwinaé¢ programy redukcji szkéd dla tych osadzonych, do ktoérych nie trafi
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przekaz profilaktyczny. Rozbudowy wymaga réwniez oferta pomocy osobom z problemem
uzaleznienia od narkotykow.

Innym projektem badawczym finansowanym z $rodkow Biura a realizowanym
przez Pracowni¢ Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M” IPiN byt projekt ,,Stosowanie przez

b

mlodziez lekow psychoaktywnych bez zalecenia lekarza.” Badaniami objgto uczniow
z losowo dobranych klas warszawskich szkot gimnazjalnych i1 ponadgimnazjalnych.
Zastosowano badania ankietowe w klasach (N = 1387).

Przyjmowanie lekow  przeciwbolowych bez zalecenia lekarza jest znaczaco
rozpowszechnione wsrod mtodziezy: w ostatnim roku, przynajmniej 1- 2 razy po leki
te siggalo 71-84%, w ostatnim miesiagcu 50-60% uczniow. Leki nasenne, uspokajajace
1 poprawiajace nastrdj stosowalo przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku 10-28%, w ostatnim
miesigcu 4-16% warszawskich nastolatkow. Dziewczgta znacznie czg$ciej siggaly po leki,
szczegoblnie przeciwbolowe.

Analizy regresji wskazaty na dodatnie zwiazki pomiedzy: podwyzszonym poziomem stresu
a stosowaniem lekéw psychoaktywnych, przyjmowaniem lekow przeciwbdlowych a paleniem
papierosOw 1 piciem alkoholu oraz stosowaniem lekow uspokajajacych, nasennych
1 poprawiajacych nastrdj a paleniem papierosoéw i marihuany.

Raport z Dbadan dostepny jest w caloSci na stronie internetowej KBPN

(www.narkomania.gov.pl).

Instytut Psychiatrii i Neurologii

IPiN w 2007 r. przeprowadzito kilka badan na mtodziezy szkolnej. Pracownia Profilaktyki
Miodziezowej ,,Pro-M” zrealizowata takze projekt badawczy nt. ,,Monitorowanie trendow
uzywania substancji psychoaktywnych oraz wskaznikéw innych wybranych aspektéw
zdrowia psychicznego u mtodziezy szkolnej”. Badania sa przeprowadzane cyklicznie co 4 lata
na grupie uczacych si¢ 15-latkow w trzech dzielnicach Warszawy: Mokotow, Ursynow,
Wilanow.

Analiza trendéw wskazuje, ze w latach 1996-2004 u 15-latkéw uczacych si¢ w Warszawie
(Mokotéw, Ursynoéw, Wilanéw) nastapito zmniejszenie si¢ lub stabilizacja wskaznikow
palenia tytoniu, stabilizacja wskaznikow picia alkoholu, a w latach 2000-04 - stabilizacja
wskaznikOw uzywania narkotykéw. Tym samym trend wzrostowy w uzywaniu substancji
psychoaktywnych obserwowany w latach 90-tych zostal zahamowany. Posiadanie przez
mlodziez tatuazu lub piercingu skorelowane bylo z wigkszym angazowaniem si¢ w przemoc

oraz uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych.
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Wyniki badan opublikowano w 2007 r. w nr. 3 Alkoholizm i Narkomania w artykule
Ostaszewskiego 1 Kocon ,Tatuaz 1 kolczykowanie ciala a uzywanie substancji
psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne wsrdd gimnazjalistow”.

W 2007 r. Pracownia Profilaktyki Mtlodziezowej ,,Pro-M” zrealizowata takze projekt
badawczy nt. ,,Rola czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych w rozwoju zachowan
problemowych u mlodziezy szkolnej. Badania warszawskich gimnazjalistow”.

Probe badawcza stanowita mlodziez gimnazjalna (14-16 lat). W roku sprawozdawczym
(2007) kontynuowano realizacj¢ badan podtuznych w prébie losowej (N=3100) klas drugich
gimnazjow publicznych i niepublicznych Warszawy. Poddano analizie dane z pierwszego
pomiaru (jesien 2006, N=3029, 49% chtopcy, srednia wieku 13,5 lat).

Rozpowszechnienie zachowan problemowych bylo znaczaco wyzsze wsrdd ucznidw
pierwszych klas gimnazjéw publicznych niz niepublicznych; np. odnotowano wyzsze
wskazniki uzywania substancji w ostatnich 30 dniach: palenie tytoniu (9,5% publiczne
vs. 3,5% niepubliczne), picie alkoholu (20% vs. 14%), uzywanie marihuany (1,8% vs. 0,8%),
a takze wskazniki dot. wagarow w ostatnich 4 tyg. (12% vs. 4%). W gimnazjach publicznych
wigcej byto ucznidw czgsto uczestniczacych w przemocy (przynajmniej trzy razy w ostatnim
roku 16,5% vs. 11%) 1 czgsto popetniajacych wykroczenia (9% vs. 4%).

Analizy regresji logistycznej wskazuja, ze uzywanie substancji psychoaktywnych, akty
przemocy 1 wykroczenia sa wsrod nastolatkdéw dodatnio powigzane z wyzszym
zapotrzebowaniem na stymulacjg, a ujemnie z wigkszym poziomem kontroli rodzicielskiej
nad czasem spedzanym przez dziecko poza domem.

Wyniki badan opublikowano w 2007r. w Archives of Psychiatry and Psychotherapy
w artykule Bobrowskiego, Czabaly i Bryczynskiej pt. ,,Risk behaviours as a dimension
of mental health assessment in adolescents” oraz w 3 nr. Alkoholizm i Narkomania w artykule
Bobrowskiego pt. “Czas wolny a zachowania ryzykowne mtodziezy”.

Innym realizowanym przez ,Pro-M” projektem badawczym byl projekt ,,Wzory
1 konsekwencje uzywania przetworoOw konopi indyjskich i innych narkotykéw przez
dorastajacych”. Celem badania byta analiza uwarunkowan, wzoréw i1 konsekwencji uzywania
przez nastolatkéw roznego rodzaju substancji odurzajacych: marihuany, amfetaminy,
substancji wziewnych i innych. Badanie przeprowadzono na grupie 13-19-latkéw (préba
ogolnopolska, N=1299; 37% dziewczgta) uzywajacych srodkow odurzajacych.

Wyniki analiz regresji pokazaly, ze czynniki réznicujace fazy uzywania to: czg¢sto$¢ uzywania
narkotykow w ostatnim roku, liczba uzywanych substancji, liczba doswiadczanych w zwiazku

z tym problemow, picie alkoholu towarzyszace uzywaniu narkotykow oraz wielko$¢
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miejscowosci zamieszkania i status zawodowy. Fazg uzywania okazjonalnego rozpoznano

u 41%, problemowego - 33%, uzaleznienia - 26%. Wyniki badan nie zostaty opublikowane.

Dzialanie 1.3. Badania metodami jakoSciowymi wsrod uzytkownikow narkotykow.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/Instytut Psychiatrii i Neurologii
W ramach dzialania KBPN w 2007r. zlecito do realizacji lub sfinansowato realizacj¢ kilku
projektow badawczych.
Jednym z nich byt juz wczes$niej opisywany projekt pn. ,,Stosowanie przez mtodziez lekéw
psychoaktywnych bez zalecenia lekarza”, ktory zostat przeprowadzony Pracownig ,,Pro-M”
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Innym projektem sfinansowanym z $rodkow Biura byl projekt pt. ,,Analiza wzoréw uzywania
narkotykow oraz problemow z tym zwigzanych ws$rdd okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw w dwéch miastach”. Na materiat badawczy sktada 50 wywiadow indywidualnych
oraz 10 wywiadéw grupowych zrealizowanych z osobami okazjonalnie uzywajacymi
narkotykow w Warszawie 1 Wroctawiu. Wywiadami indywidualnymi objgto 16 dziewczat
134 chtopcow w wieku 16-25 lat. Wszyscy byli uczniami lub studentami.
We wzorach okazjonalnego uzywania narkotykoéw dominuja przetwory konopi, obok ktérych
uzywane sa sporadycznie inne substancje takie jak amfetamina, ekstazy, kokaina, grzyby
halucynogenne.
Wzor uzywania przetworéOw konopi stratyfikuje czgsto§¢ uzywania w potaczeniu z typami
okazji. Uzytkownikow konopi mozna zatem podzieli¢ na:
e uzywajacych nie czgsciej niz raz w miesiacu, zwykle przy okazjach wigkszych imprez
e uzywajacych kilka razy w miesiacu, ale nie czg$ciej niz raz na tydzien, zwykle
przy bardziej codziennych okazjach
e uzywajacych czesciej niz raz na tydzien, zwykle bez okazji.
Okazjonalni uzytkownicy narkotykéw nie doswiadczaja wigkszych szkod zdrowotnych
ani powazniejszych problemow, chociaz zdarzaja si¢ im incydentalne szkody. Sa oni
swiadomi ryzyka zwiazanego z uzywaniem narkotykéw, ale wiaza je z regularnym
uzywaniem.
Raport dostepny jest na stronie internetowej KPBN (www.narkomania.gov.pl).
Innym projektem realizowanym przez Zakilad Badan nad Alkoholizmem i1 Toksykomanami
IPIN w 2007 r. na zlecenie KBPN byt projekt pt. ,,Oszacowanie liczby problemowych

uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoréw uzywania narkotykow oraz zwigzanych z tym
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probleméw. Badania jakosciowe” Projekt sktadatl si¢ z dwoch komponentéw. Pierwszy
ukierunkowany na przeprowadzenie oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw (ktory
zostanie szerzej omoOwiony w dzialaniu 1.6 niniejszego dokumentu) oraz drugi skupiajacy si¢
na analizie wzoréw uzywania narkotykow oraz problemoéw z tym zwiazanych.
Badania prowadzono w Warszawie oraz w Konurbacji Gornoslaskiej. Poglebionymi
wywiadami objeto w sumie 140 rekrutowanych metoda kuli $niegowej (snowball)
regularnych uzytkownikéw nielegalnych substancji.
Dominujacym wzorem uzywania narkotykow wsérdd badanych jest uzywanie opiatéw oraz
amfetaminy. Opiaty uzywane przez badanych to gléwnie heroina typu ,,Brown Sugar”
lub opiaty produkowane domowym sposobem ze stomy makowej, czyli tzw. ,,polska heroina”
lub inaczej ,kompot”. Laczenie opiatdow z amfetaming ma niekiedy tylko periodyczny
charakter. Opiaty za$§ bywaja uzywane zamiennie, tzn. ,.Brown sugar” przeplata si¢
z ,.kompotem”. Innym wzorem jest laczenie opiatow z lekami uspokajajacymi i nasennymi.
Spotyka si¢ tez badanych ktorzy tacza opiaty zarowno z amfetaming, jak i1 z lekami
uspokajajacymi 1 nasennymi oraz takich, ktorzy uzywaja wytacznie opiatow, np. ,,polskiej
heroiny”.
Wzor brania narkotykdw bazujacy na opiatach nie jest jedynym wzorem problemowego
uzywania narkotykoéw. Innym do$¢ rozpowszechnionym wzorem jest uzywanie amfetaminy
zwykle w potaczeniu z przetworami konopi lub lekami uspokajajacymi.
Uzywanie problemowe narkotykdéw, niezaleznie od ich rodzaju ma zwykle codzienny
charakter. W badanej grupie dominuja osoby uzywajace narkotykow w zastrzykach.
Uzywanie iniekcyjne pojawia si¢ nie tylko wsrod uzytkownikéw opiatow, ale rowniez wsrod
uzytkownikéw amfetaminy. Trzeba doda¢, ze wsrdd osob, ktore uzywaja tylko amfetaminy
lub tacza amfetaming z innymi $rodkami niz opiaty uzywanie iniekcyjne zdarza si¢ rzadziej.
Dzielenie si¢ igtami i strzykawkami zdarza si¢ rzadko i najczgsciej ogranicza si¢ do osob juz
zakazonych, ktore dziela si¢ igltami i strzykawki z innymi, co do ktérych jest pewnosé,
ze takze sa zakazone.
Wsrdd problemow jakie sa udzialem narkomanow wyr6ézni¢ mozna:

e zdrowotne (schorzenia somatyczne, problemy psychiczne, w tym przede wszystkim

depresja)
e rodzinne (zerwanie stosunkdéw z rodzing i utrata wsparcia z jej strony)

e szkolne (klopoty z nauka prowadzace do porzucenia szkoty)
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e prawne (przestgpstwa zwigzane z rynkiem narkotykow oraz przestgpstwa pospolite,
najczesciej kradzieze, czgste kontakty z wymiarem sprawiedliwosci))
e zwiagzane z przemoca (problemowi uzytkownicy narkotykow w roli sprawcow oraz
ofiar przemocy).
Poszczegdlne problemy wystepuja w réznym nasileniu wsréd osob uzywajacych narkotykdéw
wedle roznych wzorow.

Raport dostepny jest na stronie internetowej KBPN (www.narkomania.gov.pl).

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2007 r. IPiN prowadzit kilka projektow badawczych wsrod uzytkownikéw narkotykow
z wykorzystaniem metod jako$ciowych.

Jednym z tego typu projektow byl juz wcze$niej omawiany projekt ,,Wzory i1 konsekwencje
uzywania przetworéw konopi indyjskich i innych narkotykéw przez dorastajacych.” Celem
badania byla analiza uwarunkowan, wzoréw i1 konsekwencji uzywania przez nastolatkow
roznego rodzaju substancji odurzajacych: marihuany, amfetaminy, substancji wziewnych
i innych. Badanie zostalo przeprowadzone przez Pracowni¢ Pro-M na grupie 13-19-latkow
(préba ogodlnopolska) uzywajacych srodkéw odurzajacych.

Analizy jakosciowe pozwolily wytoni¢ cechy charakterystyczne dla uzywania przetworow
konopi, amfetaminy, lekdw nasennych i1 uspokajajacych, ekstazy, grzybéw halucynogennych
oraz klejow. Dostarczyly tez informacji na temat specyfiki uzywania narkotykow
przez mlodszych (13-15 lat) i starszych (18-19 lat) oraz nastolatkdbw z niemieszkajacych
z rodzicami, nieuczacych si¢ i niepracujacych. Wyniki badan nie zostaty opublikowane.
Drugim byt przeprowadzony przez Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami [PiN
projekt na temat ,,Kosztow ponoszonych przez konsumentéw narkotykow. Badanie w szesciu
miastach europejskich” finansowane z grantu European Centre for Social Welfare Policy
and Research.

Badania pokazaty, ze tzw. rekreacyjni (spotecznie zintegrowani) uzytkownicy narkotykéw
dos$¢ czesto uzywaja marihuany, przecigtnie co drugi dzien. Po amfetaming i ekstazy siggaja
raczej okazjonalnie, nie cz¢sciej niz 1-2 razy w tygodniu. Nie uzywaja opiatdw, nie stosuja
iniekcji. Generalnie ich wzor konsumpcji nie wydaje si¢ obarczony duzym ryzykiem.
Spotecznie zintegrowani uzytkownicy narkotykow charakteryzuja si¢ wysokimi obiektywnym
1 subiektywnymi wskaznikami pozycji spotecznej, zdrowia i zadowolenia z zycia. Wyniki nie

zostaly jeszcze opublikowane.
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Dzialanie 1.5. Badania przekrojowe dotyczace wystegpowania zakazen HIV i HCV wsrod

uzytkownikow narkotykow.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny

Dziatanie nie bylo realizowane przez ww. instytucje.

Dzialanie 1.6. Oszacowania liczby uzytkownikow narkotykow, w tym uzytkownikow

problemowych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii/Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomanami IPiN na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach opisywanego juz wcze$niej projektu badawczego
,»Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoro6w uzywania
narkotykow oraz zwiazanych z tym problemow. Badania jako$ciowe” przeprowadzit analizy
majace na celu oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykéw na terenie
dwoch aglomeracji miejskich Warszawy oraz Konurbacji Goérno$laskiej oraz oszacowanie
ww. populacji na terenie catego kraju.

Problemowi uzytkownicy narkotykow byli definiowanie jako osoby uzaleznione
lub uzywajace regularnie substancji nielegalnych w sposéb powodujacy powazne problemy.
O regularnym przyjmowaniu narkotykéw $§wiadczy przyjmowanie codzienne lub prawie
codzienne przez dtuzszy czas.

Do oszacowania wykorzystano metodg punktu referencyjnego (benchmark method). Badani
byli rekrutowani technika kuli $niegowej. Dane do oszacowan zbierano technika
nominacyjna. Poglebionymi wywiadami objgto w sumie 140 regularnych uzytkownikow
nielegalnych narkotykow, ktorzy przekazali informacje niezbedne do oszacowan o 588
problemowych uzytkownikach narkotykow (275 — Warszawa, 313 — Gorny Slask).

Wedhlug przeprowadzonych oszacowan liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw
w Warszawie miesci si¢ w przedziale 5200-6300, za§ w miastach Konurbacji Gérnoslaskiej —
8 500-11 600.

Bazujac na danych z badania populacji generalnej z 2006 r. z uwzglednieniem wskaznikow

doszacowania uzyskanych z oszacowan w Warszawie 1 na Gornym Slasku liczbg
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problemowych uzytkownikoéw narkotykéw w Polsce szacowa¢ mozna na 100 000-120 000.

Raport z badan dostgpny jest na stronie internetowej KBPN (www.narkomania.gov.pl).

Dzialanie 1.7. Inicjowanie i wspieranie badan naukowych w obszarze redukcji popytu

na narkotyki przyczyniajacych si¢ do lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 KBPN w ramach realizacji zadania oglositlo komunikat, w ktérym zaprasza si¢
podmioty zainteresowane dziatalno$cia naukowo-badawcza do sktadania propozycji realizacji
projektow badawczych w obszarze przeciwdziatania narkomanii. Wskazano nastgpujace

obszary badawcze:

zagadnienia zdrowia publicznego w kontekscie problemu narkomanii,

— polityka wobec substancji psychoaktywnych,

— polityka spoleczna w kontekscie problemu narkomanii,

— uzywanie narkotykow ~w  wybranych grupach: badania ilo$ciowe
1 jakosciowe,

— uzywanie narkotykéw z alkoholem,

— postawy wobec problemu narkotykow i narkomanii,

— spoteczny kontekst uzywania substancji psychoaktywnych,

— psychospoteczne uwarunkowania narkomanii.

Prowadzono pierwsze konsultacje merytoryczne z podmiotami zainteresowanymi

komunikatem.

Ministerstwo ds. Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Dziatanie nie byto realizowane w 2007 r. przez ww. instytucje.
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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 reakeji na problem

narkotykow i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii gromadzi i analizuje dane statystyczne,
wskazniki 1 szeregi czasowe, a takze wyniki licznych ekspertyz oraz badan ilosciowych
1 jako$ciowych, ktoére swoim zasiggiem obejmuja populacj¢ ogdlna, spotecznosci lokalne,
zdefiniowane grupy docelowe, a takze tzw. ,,populacje ukryte”. Aktywnosci te podejmowane
sa w ramach realizacji dziatania 2.1. Badania i Monitoring ,,Analiza danych statystycznych
dotyczacych reakcji na problem narkotykéw i narkomanii”.

Centrum Informacji stale wspotpracuje z instytucjami prowadzacymi aktywno$ci w obszarze
redukcji popytu na narkotyki oraz redukcji ich podazy. Dziatalno$cia statutowa tych instytucji
jest m.in. monitorowanie oraz reagowanie na problem narkotykéw i narkomanii. Informacje
pochodza m.in. z Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
z placowek badawczych — Panstwowego Zaktadu Higieny, Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz z urz¢gdow centralnych np. Glownego Urzgdu Statystycznego. Dzigki wymianie
informacji, CINN gromadzi wystandaryzowane dane, ktore nastgpnie sprawozdaje
do EMCDDA. Tak stworzony system monitoringu pozwala na coroczne sporzadzanie
przez EMCDDA raportéw europejskich, w ktorych zestawia si¢ dane dotyczace narkotykow

1 narkomanii w krajach Europy.

Centralny Zarzad Shuzby Wigziennej

Dziatanie nie bylto realizowane w 2007 .

Dzialanie 2.2. Zbieranie i analiza danych na temat aktywnoS$ci jednostek samorzadu

terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na narkotyki.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
Centrum Informacji, realizujac dziatanie 2.2. Badania i Monitoring ,.Zbieranie i analiza

danych na temat aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze ograniczania
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popytu na narkotyki”, koordynuje zbieranie oraz analiz¢ danych dotyczacych aktywnosci
jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na narkotyki. Informacje
na temat aktywno$ci podejmowanych na poziomie spotecznosci lokalnych gromadzone sa
w oparciu o system wspolpracy z Ekspertami Wojewoddzkimi ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii. Dzigki sporzadzonym przez CINN kwestionariuszom sprawozdawczym
z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii mozliwe jest zbieranie
jednolitych danych. Za pomoca kwestionariuszy Eksperci Wojewddzcy w roku 2007 zbierali
w gminach swoich wojewddztw dane na temat realizacji KPPN, ktore nastgpnie przesytali
do Krajowego Biura. Po przeprowadzeniu analizy zebranych informacji, Krajowe Biuro
wykorzystalo je do przygotowania ,Informacji o realizacji dzialan wynikajacych
z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2006 roku”.

Dodatkowe informacje na temat przeciwdziatania narkomanii na terenie wojewddztw i gmin
otrzymano dzigki przygotowaniu przez Ekspertow Wojewodzkich raportéw nt. stanu zjawiska

narkotykow 1 narkomanii. (Raporty Wojewodzkie sa opisane takze w punkcie: Dziatanie 3.4).

Dzialanie 2.3. Opracowanie i upowszechnianie systemu ewidencjonowania aktywnosci
profilaktycznych oraz pilotazowe wdrozenie systemu w wybranych jednostkach

samorzadu terytorialnego.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach dziatania 2.3 Badania i Monitoring ,,Opracowanie i upowszechnianie systemu
ewidencjonowania aktywnosci profilaktycznych oraz pilotazowe wdrozenie systemu
w wybranych jednostkach samorzadu terytorialnego” w 2007 roku odbyto si¢ seminarium,
podczas ktorego na przykladzie rozwiazan francuskich zaprezentowano dos$wiadczenia
zwigzane z lokalnym monitoringiem aktywnosci profilaktycznych dotyczacych zjawiska
narkotykéw 1 narkomanii. Oméwiono metodologi¢ oraz narzedzia niezbedne do prowadzenia
systemu ewidencjonowania aktywnosci profilaktycznych, a takze podkreslono znaczenie

prezentowania wynikéw monitorowania lokalnym wtadzom i decydentom.
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Dzialanie 2.4. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mlodziezy

szkolnej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/Instytut Psychiatrii i Neurologii

W ramach opisywanego juz w Dziataniu 1.2 projektu badawczego ESPAD KBPN zlecito
do realizacji analiz¢ postaw milodziezy wobec substancji psychoaktywnych. Badania
wykazaty pewne zmiany w deklarowanym przez respondentdéw poziomie akceptacji uzywania
poszczegolnych substancji. W 2007 r. w stosunku do 2003 r. lekko spadly odsetki
akceptujacych uzywanie substancji, a wzrosly proporcje tych, co je zdecydowanie potepiaja.
W obszarze oceny ryzyka zwiazanego z uzywaniem substancji obserwujemy lekki spadek

odsetkow badanych przypisujacych uzywaniu substancji duze ryzyko.

Dzialanie 2.5. Badania metodami jakosciowymi w wybranych grupach.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/Instytut Psychiatrii i Neurologii

Majac na uwadze oceng systemu pomocy dla uzytkownikéw narkotykéw KBPN sfinansowato
takze opisywany czg$ciowo w dziataniu 1.6 projekt pt. ,,Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykow i analiza wzorow uzywania narkotykow oraz zwiazanych z tym
problemow. Badania jakosciowe” Projekt zrealizowany zostat przez Zaktad Badan
nad Alkoholizmem i Toksykomanami IPiN.

Badania wykazaty, ze specjalistyczne placowki dla 0séb z problemem narkotykdéw oceniane
sa raczej dobrze, chociaz nie bez zastrzezen. Badani formutowali wiele postulatow w sprawie
poprawy sytemu pomocy. Dotyczyly one zaré6wno zmian w programach leczenia jak
1 zwigkszenia dostgpnosci. W kwestii dostgpnosci, istotna bariera zdaniem badanych jest
konieczno$¢ czekania na miejsce. Osoby problemowo uzywajace narkotykéw jesli
doswiadczaja potrzeby leczenia, to zwykle tatwo rezygnuja w zderzeniu z niewielkimi czgsto
przeszkodami. Istotna zdaniem badanych jest tez kwestia zapewnienia ciagtosci
1 kompleksowos$ci leczenia. Pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zdrowotnych
1 zyciowych musi by¢ nieodlacznym elementem procesu leczenia i rehabilitacji. Zwigkszeniu
prawdopodobienstwa podjecia rehabilitacji w  osrodku stacjonarnym stuzy¢ bedzie
zarysowanie perspektyw po jego zakonczeniu oraz stworzenia lagodnego przejscia
ze sztucznej w pewnym sensie rzeczywistosci osrodka do realnego $§wiata codziennego zycia.
Czynnikiem tkwiacym niejako na zewnatrz systemu leczenia i rehabilitacji jest brak

perspektyw zyciowych po zakonczeniu terapii. Podstawa kwestia jest tu mieszkanie,

168



a nastgpnie zatrudnienie. Bez zaspokojenia potrzeb w tym zakresie nawet pozytywne efekty
leczenia 1 rehabilitacji moga zosta¢ zmarnowane. Znacznie gorzej oceniane sa kontakty
z 0g6lna shuzba zdrowia, jesli do takowych dochodzi.

Badani w wigkszosci zyja na marginesie spoleczenstwa, w poczuciu totalnego odrzucenia.
Czgsto spotykaja si¢ z przejawami niechgci a nawet wrogosci. Sa traktowani znacznie gorzej
niz alkoholicy. Dominujacej ocenie postaw spotecznych jako wrogich towarzyszy jednak
dostrzeganie u niektorych przynajmniej osob postawy wspotczucia i chgei niesienia pomocy.
Zdaniem badanych postawy spoteczne wobec o0sob uzaleznionych od narkotykow sa
zréznicowane w roznych grupach wiekowych. Postawy spoleczne znajduja swoje odbicie
takze w stosunku najblizszych do uzytkownika narkotykow, wtedy, gdy fakt ten zostaje

wykryty.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPiN w ramach oceny systemu pomocy
dla uzytkownikow narkotykow przeprowadzit w 2007 r. badanie jakoSciowe na temat
»Relacje w placowkach leczenia narkomanii: paternalizm czy partnerstwo. Potrzeby
pacjentow”.

Przeprowadzono wywiady jako$ciowe z 30 pacjentami leczacymi si¢ w trzech osrodkach
stacjonarnych wykorzystujacych podejscie spoltecznosci terapeutycznej oraz z 15 terapeutami
z tychze o$rodkow.

Potrzeby pacjentoéw dotyczace relacji z terapeuta sa zroznicowane i niejednokrotnie
sprzeczne. Z jednej strony pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie rzadzil, kierowal i w razie
potrzeby przywota pacjenta do porzadku, a z drugiej chcieliby widzie¢ w terapeucie kolege,
ktéry z nimi pozartuje, porozmawia na luzie i nie bgdzie narzucatl swojego zdania. Chca
samodzielnie podejmowac decyzje.

Wynika to nie tylko z indywidualnych réznic pomigdzy pacjentami, ale takze zalezy od etapu
leczenia na jakim jest pacjent, np. na poczatku leczenia zwykle pacjenci oczekuja,
ze terapeuta bedzie podsuwal im gotowe recepty. Znaczenie ma tez sytuacja i jej kontekst.
Ten sam pacjent czasem chcialby, zeby terapeuta podat mu rozwiazanie problemu, a w innej
sytuacji sam woli tego rozwiazania poszukac.

Obraz potrzeb zarysowany w wypowiedziach pacjentéw jest w duzej mierze podobny do tego,
ktoéry wytania si¢ z wypowiedzi terapeutéw, co $wiadczy o tym, ze terapeuci do$¢ dobrze
diagnozuja potrzeby pacjentow. Pojawiaja si¢ jednakze takze rdznice. Pacjenci mowia o tym,

7ze maja potrzebe samodzielnego podejmowania decyzji, chcieliby mie¢ wigcej
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do powiedzenia w sprawie swojego leczenia. Nie podoba im si¢ kiedy terapeuta narzuca
swoje zdanie, sam podejmuje decyzje. Pacjenci nie chca by¢ traktowani stereotypowo, chca
indywidualnego podejscia. Terapeuci z kolei wspominaja o tym, ze pacjenci oczekuja od nich
gotowych rozwiazan, maja potrzebg, by terapeuta podjat za nich decyzj¢ i uwolnil w ten
sposob od odpowiedzialnosci.

Pacjenci deklaruja duza potrzebe samostanowienia o sobie w procesie leczniczym, ale wydaje
sig, Zze W ocenie terapeutdw nie sa, szczegolnie w poczatkowym etapie leczenia, na to gotowi.
Nie sa przygotowani, zeby samodzielnie podejmowac decyzje 1 ponosi¢ za nie
odpowiedzialnos¢.

Wyniki badan zostaty opublikowane w  nr.4 Alkoholizm i Narkomania w artykule
Dabrowskiej ,,Potrzeby pacjentéw lecznictwa uzaleznien dotyczace relacji z terapeutami

w oczach pacjentdéw i terapeutow.”

Dzialanie 2.6. Monitoring prasy.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku Krajowe Biuro kontynuowalo gromadzenie informacji prasowych na temat
narkotykéw 1 narkomanii. Monitoringiem objgtych jest 190 tytuldéw prasowych — pism
0 zasiggu zarowno ogolnokrajowym, jak i1 lokalnym. Wycinki prasowe sa analizowane
pod wzgledem zawarto$ci tematycznej, a nastgpnie po dokonaniu wyboru najistotniejszych
informacji wydawane sa w formie zeszytu w okresach dwumiesigcznych. Rutynowy
monitoring prasy wykazal, ze wsrdd doniesien dominowaly zagadnienia z zakresu
ograniczania podazy. Utrzymuje si¢ takze znaczna liczba artykutow o charakterze
informacyjno-edukacyjnym i profilaktycznym, co ma korzystny wplyw na podniesienie

poziomu wiedzy spoleczenstwa o problemie narkotykdéw i narkomanii.

Dzialanie 2.7. Szacowanie kosztow problemu narkotykow i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007r. w ramach ww. dzialania KBPN zlecit do realizacji  projekt badawczy
pn. ,,Oszacowanie wielkosci skutkéw uzywania narkotykow w Polsce w 2005 r.”.
Realizatorem badania byla Zofia Mielecka-Kubien z Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Nauk
Spotecznych im. Ks. Emila Szramka w Tychach. Celem badania byla ocena wielko$ci

skutkow uzywania narkotykéw w Polsce zgodnie z metodologia zalecana przez Europejskie
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Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii EMCDDA. W projekcie uwzgledniono
przede wszystkim wysokos¢ wydatkow publicznych, jakie zostaly poniesione
w Polsce w zwiazku z problemem narkomanii. W badaniu wykorzystano informacje
ze sprawozdan z wykonania Budzetu Panstwa, dane statystyczne oraz inne dokumenty, ktore
w raporcie wyszczegolniono. Wsréd wydatkow bezposrednio przypisanych narkomanii
(wydatki na realizacj¢ KPPN, wydatki budzetu panstwa, wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego) najwigkszy udzial maja wydatku budzetu panstwa. Gminy wydatkowaty
srodki gtownie na dzialania z zakresu profilaktyki i szkolen. Wsrdd instytucji centralnych
najwigksze wydatki zwiazane z narkomania zostaty poniesione przez Policj¢ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia. W ramach wydatkéw posrednio przypisanych narkomanii analizie poddano
dwie grupy wydatkow: bezpieczenstwo publiczne (policja, wymiar sprawiedliwosci
i wigzienia) oraz zdrowie (wyposazenie i zaopatrzenie w produkty medyczne, szpitale
i poradnie). Oszacowano takze koszty §wiadczen pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych
od narkotykéw 1 ich rodzin. Badanie wykazato, ze najwickszy udzial w kosztach przypada

kosztom posrednim, a nastepnie kosztom bezposrednio przypisanym narkomanii (Tabela 8).

Tabela 8. Rozklad kosztow i strat zwigzanych z uZywaniem narkotykéw w 2005 r.

Rodzaj kosztow Kwota Udziat w kosztach | Udziat

(tys. PLN) |ogotem (%) w PKB (%)
Koszty bezposrednio przypisane narkomanii
(labelled) 392052,8 44,23 0,040
Koszty posrednio przypisane narkomanii (non-
labelled) 486278,2 54,86 0,050
Potencjalne straty PKB 81452 0,92 0,001
Ogotem 886476,2 100 0,091

Autorka zastrzega jednak, ze koszty i straty dotycza tylko skutkdw materialnych, ktére mozna
bylo oszacowac¢ na podstawie dostgpnych danych.
W drugiej czgsci raportu dokonano analizy najpowazniejszej straty spotecznej wynikajacej

z przedwczesnej umieralno$ci 0s6b uzywajacych narkotykow.
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KIERUNEK 3: Rozwoj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.

Dzialanie 3.1. Wdrozenie systemu zbierania danych w zakresie jednego wskaznika oraz
poprawa jako$ci danych w zakresie dwoch wskaznikow epidemiologicznych sposrod

pieciu kluczowych wskaznikow rekomendowanych przez EMCDDA.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku kontynuowano prace nad stworzeniem polskiego systemu zbierania danych
o osobach zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykéw, ktory odpowiadatby
standardom Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).
Nowy system oparty jest o metodologi¢ stworzona przez EMCDDA w ramach prac
nad jednym z kluczowych wskaznikoéw epidemiologicznych — TDI (ang. Treatment Demand
Indicator). We wspolpracy CINN z ekspertami niemieckimi bioracymi udzial w projekcie
Srodki Przejsciowe 2004 Umowa blizniacza (kontrakt Twinning Light PL2004/IB/JH-01/TL)
oraz ekspertem z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, powstaty polskie dokumenty oraz
narz¢dzia do zbierania danych o klientach placowek udzielajacych pomocy osobom
z problemem narkotykéw. Stworzono polski protokdt monitorowania zglaszalno$ci
do leczenia, kwestionariusz w wersji papierowej, kwestionariusz w wersji elektronicznej oraz
instrukcje wypelniania kwestionariusza. W ramach projektu Srodki Przejsciowe 2004
przygotowano szkoleniowcoOw do poprowadzenia zajg¢ z pracownikami placowek
oferujacych pomoc osobom z problemem narkotykéw oraz przeprowadzono 5 treningdéw
dla pracownikow osrodkow i poradni uzaleznien. W listopadzie rozpoczgto pilotazowa faze
wdrazania systemu monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykow

wg standardow EMCDDA. Do udzialu w projekcie zgtosito sig¢ 46 placowek.

Komenda Gléwna Policji

W 2007 r. Komenda Gléwna Policji nie wdrozyla systemu zbieranie danych nt. liczby
zgondw zwiazanych z uzywaniem narkotykow z rejestrow specjalnych Policji zgodnie
ze standardami EMCDDA. Policja nie prowadzi w tym zakresie zadnych rejestrow
specjalnych. Dane dotyczace liczby zatru¢ $miertelnych spowodowanych zazyciem $rodkow
odurzajacych zbierane sa na podstawie danych przekazywanych przez Komendy
Wojewodzkie Policji w cyklu pédtrocznym i rocznym wraz ze sprawozdaniem ze stanu

zagrozenia przestgpczoscia narkotykowa.
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Glowny Urzad Statystyczny

Gtowny Urzad Statystyczny w 2007 r. prowadzit prace nad zbieraniem informacji o liczbie
zgonow. Gromadzone przez GUS dane — w przypadku umieralnosci w wyniku
przedawkowania narkotykoéw nie spetniaja wymogow Protokotu standardowego okreslajacego
,»Zgon zwiazany z uzywaniem narkotykow” (DRD) zdefiniowany przez Europejskie Centrum

Monitoringu Narkotykow 1 Narkomanii w Lizbonie.

Nalezy podkresli¢, ze badanie ,,Zgony” (oznaczone w Programie Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej jako ,,Zgony. Umieralno$¢. Trwanie zycia” o symbolu 1.21.09) jest
prowadzone przez Gléwny Urzad Statystyczny wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia (jednostka
wykonawcza w tym przypadku jest Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia —
odpowiedzialne w czesci dotyczacej jakosci informacji o przyczynach zgondéw). Zrodtem
informacji o zgonach jest ,Karta statystyczna do karty zgonu” stanowiaca integralna czg$¢
dokumentu administracyjnego, jakim jest ,Karta zgonu”. Funkcjonowanie Karty zgonu
odbywa si¢ wedlug Scisle okreslonych zasad zawartych m.in. w ustawie ,,Prawo o aktach
stanu cywilnego”. Natomiast sposob opisywania przyczyn zgonéw w Karcie statystycznej
do karty zgonu oraz ich kodowanie jest uregulowane ,,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetliania (Dz. U. z 2001 r. Nr 153,
poz. 1782, §2.2-2.6 i §5)” oraz ,Komunikatem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie wprowadzenia X Rewizji Migdzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chorob
1 Probleméw Zdrowotnych (Dz. Urz. MZiOS nr 13 z 1996 r., poz. 35)”.

Zgodnie z zapisami wyzej wymienionych aktéw prawnych kodowanie przyczyn zgonow
w Karcie statystycznej do karty zgonu dotyczy wylacznie wyjSciowej przyczyny zgonu
(nie sa nadawane kody przyczynom wtornej i bezposrednie;j).

Dodatkowo — w przypadku zgondéw w wyniku urazéw 1 zatru¢ — nie sa stosowane kody
»Rozdzialu XIX - Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych
(S00-T98)”, w tym przypadku kodowanie dotyczy zakresu Rozdzialu XX ,,Zewngtrzne
przyczyny zachorowania i zgonu”. Tym samym, wazne - z punktu widzenia umieralnos$ci
w wyniku uzywania narkotykow — informacje o rodzaju substancji nie sa gromadzone (kody

z zakresu T40-T50).
Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2007 r. pracownicy Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii uczestniczyli w pracach

prowadzonych przez KBPN w ramach Umowy Blizniaczej z Niemcami.
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W 2007 r. opracowano takze raport z badan kohortowych nad umieralnoscia narkomanow.
Badanie umieralno$ci zostalo zrealizowane metoda longitudinalna, retrospektywna.
Obejmowato one leczonych stacjonarnie z powodu problemu narkotykéw w latach 2000-
2004. Okres obserwacji obejmowal lata 2000-2006, tzn. odnotowane zostaly wszystkie zgony
w wylosowanej probie w tym okresie.

W calym okresie obserwacji zmarto 1787 badanych, tj. 7,6% badanych ($rednio rocznie
umieralo 1,1% badanych). Surowy wspotczynnik zgondéw dla catego okresu badania wynosit
20 zgonow na 1000 osobolat i wykazywat trend spadkowy jesli porownujemy kohorty 2000-
2002 i lekki wzrost gdy spogladamy na kohorty z lat 2003 i 2004. Takze analizy przezycia
wskazuja na trend spadkowy umieralnosci w kohortach leczonych latach 2000-2002 oraz jej
nieco wyzszy poziom w kohortach z lat 2003 i 2004. Ryzyko zgonu ro$nie skokowo
w sz6stym roku obserwacji.

Jak wynika z analiz dwuzmiennowych surowe wspotczynniki zgondéw sa nieznacznie wyzsze
dla megzczyzn niz kobiet, najnizsze sa w kategorii wiekowej 25-29 lat, za$ najwyzsza
w kategorii 65 lat 1 wigcej, rosna wraz z poziomem wyksztalcenia oraz wraz z czasem jaki
uptynal od podjecia pierwszego w Zyciu leczenia.

Wyniki analiz wielozmiennowych wskazuja na ple¢, wiek, czas jaki uptynal od podjgcia
pierwszego w zyciu leczenia oraz stabe efekty leczenia jako czynniki ryzyka zgonu.

W 2007 r. opracowano raport oraz przygotowano do druku publikacje.

Dzialanie 3.2. Wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych podazy na narkotyki

zgodnie z wymogami instytucji migdzynarodowych oraz na potrzeby krajowe.

Komenda Glowna Policji

Komenda Gtowna Policji w 2007 r. w ramach prowadzonych systemow statystycznych
posiadata dane dotyczace nastgpujacych wskaznikow: ilos¢ skonfiskowanych narkotykow,
ceny narkotykdéw, przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczete oraz liczba czynow
popetlionych przez nieletnich. Zagadnienie zwigzane z notowanymi na rynku cenami
narkotykéw, znalaztlo swoje odzwierciedlenie w  formularzu sprawozdawczym
przygotowywanym przez Komendy Wojewddzkie Policji w systemie poétrocznym i rocznym
»Z€ stanu zagrozenia przestepczoscia narkotykowa”. Dane policji nie spetniaja wymogow
kwestionariuszy instytucji migdzynarodowych. Przestgpstwa stwierdzone raportowane

sa wedlug gldwnej substancji, ktora zostata ujawniona. Nie ma jednak definicji okreslajacej,
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jaki narkotyk raportowany jest jako glowna substancja zabezpieczona. W przypadku
ujawnienia posiadania kilku substancji przez podejrzanego, poszczegolne jednostki policji
przyjmuja rézne kryteria raportowania podstawowego narkotyku np. warto$¢, ilos¢. Policja
nie zbiera danych o liczbie konfiskat.

System zbierania informacji o czystosci substancji nie pozwala na uzyskanie wiarygodnych
informacji na temat narkotykow wystepujacych na nielegalnym rynku. W przypadku cen
narkotykéw organizacje migdzynarodowe wymagaja informacji o cenach substancji
najczesciej wystgpujacych na nielegalnym rynku. W sprawozdaniach policji takie dane nie sa

raportowane.

Komenda Glowna Strazy Granicznej

Komenda Gtéwna Strazy Granicznej w 2007 r. w ramach prowadzonych przez siebie
systemOw statystycznych posiadata dane w nastgpujacych wskaznikach: liczba konfiskat oraz
ilos¢ skonfiskowanych narkotykow (statystyki prowadzone w bazach danych), ceny
narkotykéw na nielegalnym rynku (dane dot. cen narkotykéw opieraja si¢ o informacje
pochodzace z biezacego rozpoznania oraz od oséb zatrzymanych), przestgpstwa stwierdzone
oraz postgpowania wszczgte i podejrzani o popelnienie przestgpstwa przeciwko ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow (prowadzenie statystyki
w bazach danych i1 na ich podstawie wykonywane sa sprawozdania przekazywane nast¢pnie

do Komendy Gtownej Strazy Granicznej).

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2007 r. w ramach prowadzonych przez siebie systemow statystycznych
posiadala dane zgodne z wymogami instytucji migdzynarodowych w nastgpujacych
wskaznikach: liczba konfiskat oraz ilo$¢ konfiskat. System sprawozdawania zdarzen
w Stuzbie Celnej - meldunki specjalne o ujawnieniach przemytu, centralna baza danych

dot. ujawnien, weryfikacja danych dot. ujawnien narkotykéw na koniec roku.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Komenda Gtéwna Zandarmerii Wojskowej w 2007 r. w ramach prowadzonych przez siebie
systemOw statystycznych posiadata dane w nastepujacych wskaznikach: liczba konfiskat,
ilos¢ skonfiskowanych narkotykow, ceny narkotykéw na nielegalnym rynku, czystos¢

narkotykow, przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte, podejrzani o popetnienie
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przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaj

narkotykow.

Zandarmeria Wojskowa wprowadzila system zbierania danych z zakresu przeciwdziatania
narkomanii w momencie wprowadzenia depenalizacji posiadania substancji odurzajacych
1 psychoaktywnych na wilasny uzytek. Dane dotyczace konfiskat raportowane sa w postaci
liczby ,,dziatek”. Taki system zbierania danych uniemozliwia analizg ilo$ci zabezpieczonych
narkotykéw. Trudno jest na jego podstawie okreslic ilo§¢ skonfiskowanych przez
Zandarmerie Wojskowa narkotykow. Inne stuzby poshuguja sie jednostka wagi ,.kg” lub ,,g”.

W 2008 r. bedzie wdrozony system zbierania danych z ekspertyz fizyko — chemicznych

w zakresie czystosci oraz sktadu chemicznego narkotykow.

Dane dotyczace liczby 1 ilo$ci zabezpieczonych narkotykdéw raportowane sa przez
poszczegolne stuzby oddzielnie. W efekcie trudno jest okreslic catkowita ilo$é
zabezpieczonych narkotykow, poniewaz w jednej sprawie czgsto bierze udziat Policja razem
ze Straza Graniczng lub np. Policja ze Shuzba Celng. Dane o ilo$ci ujawnionej substancji
wykazywane sa w statystykach dwoch shuzb, co powoduje podwdjne liczenie tych samych

zabezpieczonych narkotykow na poziomie sprawozdawczo$ci ogoélnokrajowe;.

Dzialanie 3.3. Wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych narkotykéw w ruchu

drogowym.

Komenda Glowna Policji

Komenda Gtéwna Policji w 2007 r. wdrozyla system zbierania danych dotyczacych

narkotykéw w ruchu drogowym.

W Systemie Ewidencji Wypadkéw 1 Kolizji KSIP gromadzone sa dane dotyczace liczby
wypadkow drogowych spowodowanych przez kierujacych pod wpltywem dziatania $rodka
innego niz alkohol. Z tego powodu w 2007 r. zaistniato 51 wypadkoéw drogowych, w ktorych
zgingto 6 0sob.

Na podstawie Zarzadzenia nr 609 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 25 czerwca 2007 r.
wprowadzona zostata w zycie zmodyfikowana statystyczna karta czynnosci policjanta ruchu
drogowego. Wedlug niej w systemie informatycznym gromadzone sa dane dotyczace liczby

kierujacych poddanych badaniu na zawarto$¢ srodka dzialajacego podobnie do alkoholu oraz
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liczby ujawnionych kierujacych pojazdami mechanicznymi lub innymi pojazdami

pod wptywem/po uzyciu $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu.

Prowadzona jest nieelektorniczna statystyka dotyczaca liczby kierujacych poddanych badaniu
na zawarto$§¢ narkotykéw w organizmie i ujawnionych podczas systematycznych dziatan
pn. ,, Trzezwos$¢”. W 2007 r. w 12 dzialaniach poddano badaniu 1 823 kierujacych, w tym

z wynikiem pozytywnym ujawniono 21 kierujacych.

Od drugiego poirocza 2007 r. prowadzona jest rowniez w formie nieelektronicznej statystyka
dotyczaca liczby zuzytych do badan narkotesteréw w ramach Sektorowego Programu
Operacyjnego Transport oraz ujawnionych wynikéw pozytywnych. W tym okresie
przeprowadzono 748 badan, natomiast ujawniono 79 kierujacych pod wplywem dziatania

narkotykow.

Dzialanie 3.4. Rozw6j i konsolidacja monitoringéw wojewddzkich poprzez szkolenie

ekspertow wojewddzkich oraz konsultowanie ich pracy.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007r. zorganizowano dwie Konferencje Ekspertow Wojewodzkich ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii, podczas ktorych przeprowadzono szkolenia majace na celu
poprawe efektywnosci zbierania danych na poziomie lokalnym, jako$ci prowadzonych analiz
oraz sposoboéw rozpowszechniania wynikéw monitoringu. Ekspertdow zapoznano m.in.
z niemieckimi systemami zbierania danych o klientach placowek $wiadczacych pomoc
osobom z problemem narkotykdéw, z metodologia monitoringu lokalnego i jego wynikami
oraz z zasadami funkcjonowania podobnej sieci wymiany informacji w Niemczech.
Przedyskutowano takze zasady wspotpracy pomigdzy siecia Ekspertow Wojewodzkich
a Centrum Informacji. W celu wzmocnienia sieci Ekspertdow oraz usprawnienia systemu
wymiany informacji na temat sytuacji epidemiologicznej w wojewoddztwach, wybrany zostat
Rzecznik sieci Ekspertow.

Przy wsparciu Centrum Informacji Eksperci Wojewddzcy opracowali raporty nt. zagrozenia
narkomania w poszczegdlnych wojewddztwach. Centrum Informacji  opracowato
szczegotowy przewodnik do sporzadzania powyzszych raportow. W  raportach
zaprezentowano biezaca sytuacj¢ epidemiologiczna oraz charakterystyke zjawiska narkomanii
na poziomie lokalnym. Oszacowano takze zasoby, jakimi dysponuje wojewddztwo w ramach

przeciwdziatania narkomanii oraz stopien zaspokojenia potrzeb w obszarze profilaktyki
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i leczenia narkomanii. Przedstawiono propozycje rozszerzenia posiadanych zasobow
instytucjonalnych oraz opracowano rekomendacje dotyczace tworzenia wojewodzkich

strategii przeciwdziatania uzaleznieniom.

Dzialanie 3.5. Opracowanie i upowszechnienie metodologii monitoringow lokalnych.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

CINN udzielato pomocy merytorycznej w zwiazku z nast¢pujacymi aktywno$ciami:

e projekt Srodki Przejsciowe 2004 , Ogélnopolskie szkolenia ikampania promocyjna
kierowana do spoleczno$ci lokalnych” PL2004/016-829.05.01.02 realizowany przez
Fundacj¢ Rozwoju Demokracji Lokalnej FRDL.

e w ramach Umowy blizniaczej z Ministerstwem Zdrowia Republiki Federalnej Niemiec
(innego kontraktu projektu Srodki Przejsciowe 2004) pracownicy CINN wzigli udziat
w wizycie studyjnej w Niemczech, ktorej celem byto poznanie metodologii monitoringu
lokalnego w dwoch miastach niemieckich — w Hamburgu i we Frankfurcie. Zrealizowano
ponadto seminarium dla przedstawicieli miast i gmin poswigcone temu zagadnieniu.

W ramach tego kontraktu opracowano i wydano podrgcznik do monitoringu lokalnego.

Dzialanie 3.6. Opracowanie i wdrozenie systemu ewaluacji lecznictwa.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2007 realizowano dziatanie 3.6. Badania i Monitoring ,,Opracowanie 1 wdrozenie
systemu ewaluacji lecznictwa”, w ramach ktorego placéwki wdrozone w pilotazowy projekt
opracowania ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programoéw ograniczania szkod
zdrowotnych kontynuowaly wypeknianie 1 przesylanie do Krajowego Biura ankiet

ewaluacyjnych z tzw. pierwszego pomiaru (na poczatku terapii).

3.7. Baza danych programow profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2007 roku Krajowe Biuro podjeto prace nad opracowaniem bazy programéw

przeciwdziatania narkomanii. Opracowano wstgpna koncepcj¢ bazy danych - planowany

zakres gromadzonych informacji, metody zbierania danych od podmiotéw zainteresowanych
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umieszczaniem informacji na temat wilasnych programéw przeciwdziatania narkomanii
w bazie, sposob publikacji 1 udostepniania danych.

Prace powyzsze prowadzone byly w ramach realizacji kontraktu pn. ,,Przygotowanie
infrastruktury oprogramowania komputerowego dla Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii” (PL2004/016-829.05.01.03), ktérego wykonawca byta firma ComArch S.A.

W zwiazku z niewykonaniem przedmiotu umowy przez wykonawce na spotkaniu
przedstawicieli Krajowego Biura, Urzedu Integracji Europejskiej oraz Jednostki Finansujaco -
Kontraktujacej Fundusz Wspotpracy podjgto decyzje o rozwigzaniu umowy z wykonawca
1 o wystapieniu do wykonawcy z roszczeniem o naprawienie szkod powstalych w wyniku
braku realizacji umowy. W dniu 30.01.2008 wykonawca — firma ComArch S.A. — wpfacit
sum¢ kar umownych i1 odszkodowania za niewykonanie przedmiotu umowy w wysokosci

557 865,19 PLN.
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CZESC II11.

ANEKSY
do informacji o realizacji dzialan wynikajacych
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2007 roku



ANEKS 1.

WYKAZ REALIZATOROW PROGRAMOW WSPIERANYCH PRZEZ KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII:

Programy edukacji rowiesniczej

1.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — program ,,Grupa liderska dziatajaca
przy Osrodku Profilaktyki Uzaleznien PTZN”, woj mazowieckie;

Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,Powrét” w Mikotowie — VIII Ponadregionalna Edycja
Powiatowej Mtlodziezowej Szkoty Liderow Mtlodziezowych Animatoréw Programow
Profilaktycznych w Mikotowie, woj. dolnoslaskie;

Polskie Towarzystwo Psychologiczne, O$rodek Badan i Ustug Psychologicznych —
program ,,Akademia mtodziezowych inicjatyw profilaktycznych”, program ogdlnopolski;
Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,Maraton” — program , Rowie$nicza
edukacja prozdrowotna Lider w zapobieganiu narkomanii i AIDS”, woj. dolnoslaskie;
Swigtokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym ,,Kuznia” — program

»Mtodziezowy lider XXL”, woj. §wigtokrzyskie;

6.Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — program ,,.By¢ blizej ludzi”,

7.

10.
11.

12.

woj. dolnoslaskie;

Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom — program ,,Mtodziezowi
liderzy profilaktyki uzaleznien”, woj. kujawsko-pomorskie;

Czgstochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej — program ,,Mtodzi — mlodym”,
woj slaskie;

Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,,Mtodzi — Mlodym” — program ,Mtodzi —
mtodym”, woj. zachodniopomorskie;

Stowarzyszenie ,,Monar” — program ,,Zdazy¢ na czas II”’, woj. dolnoslaskie;

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Agape” — ,Trening
umiejgtnosci psychospotecznych dla liderow przygotowujacy do prowadzenia dziatan
profilaktycznych w §rodowisku rowie$niczym”, woj. lubelskie;

Stowarzyszenie ,,Ocali¢ Szans¢ SOS” — ,Lider przeciwko uzaleznieniom” — program

rozwijajacy umiejetnosci psychospoteczne lideréw mtodziezowych, woj. dolnoslaskie.
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Programy profilaktyki w Srodowisku akademickim

1.

Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” — Program ograniczania srodkéw psychoaktywnych przez
studentéw ,,Akademus”, Uniwersytet im. Marii Curie Sktodowskiej, Lublin;
Stowarzyszenie Inicjatyw Wychowawczo-Oswiatowych 1 Kulturalnych — ,,Mozliwosci
i zagrozenia dla $rodowiska akademickiego zwiazane z problematyka narkotykowa”,
PWSZ w Sanoku;

Stowarzyszenie ,,Monar” — ,,Program profilaktyki narkomanii ukierunkowany na dzialania
edukacyjno-informacyjne realizowane w srodowisku studenckim pn. Poradnia studencka”,
PWSZ w Legnicy;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — ,,Wolni od narkotykow —
madry student przed szkoda”, Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Kardynala Stefana
Wyszynskiego Warszawa, Wyzsza Szkota Biznesu im. Bp Jana Chrapka w Radomiu.

Programy pomocy psychologicznej dla os6b  zagrozonych narkomanig,

eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin

1.

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,Maraton” — dwa programy pomocy
psychologicznej skierowane do dzieci, mlodziezy 1 dorostych zagrozonych
1 eksperymentujacych z narkotykami zrealizowane w woj. mazowieckim;

Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” — program psychokorekcyjny dla dzieci 1 mtodziezy
zagrozonej narkomania 1 eksperymentujacej z narkotykami zrealizowany w 4 klubach
srodowiskowych i 2 punktach konsultacyjnych w woj. lubelskim,;

Swigtokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spolecznym ,,Kuznia” — program
pomocy psychologicznej zrealizowany w 3 placowkach w woj. §wigtokrzyskim;
Podkarpackie Stowarzyszenie ,,Porta” — program dla dzieci i mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem i ich rodzicow zrealizowany w $§wietlicy w woj. podkarpackim,;
Stowarzyszenie ,,Altum” — program dziatan edukacyjno-rozwojowych i terapeutycznych,
zrealizowany w osrodku profilaktyki, woj. mazowieckie;

Stowarzyszenie Profilaktyki 1 Terapii ,,Mtodzi — Mlodym” — program zaj¢¢ edukacyjnych
1 socjoterapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem
zrealizowany w placowce w woj. zachodniopomorskim;

Stowarzyszenie ,Jestem!” - program dziatan o charakterze psychologiczno-
terapeutycznym dla mitodziezy zagrozonej narkomania 1 ich rodzicow, 1 klub

mlodziezowy, woj. dolnoslaskie;
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — kompleksowy program
profilaktyczny dla dzieci 1 milodziezy ze $rodowisk szczegdlnie zagrozonych
uzaleznieniem 1 ich rodzicow realizowany w 7 Centrach Rozwoju Osobistego, woj.
mazowieckie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, podkarpackie oraz program zajeé
rozwojowych skierowanych do absolwentéw programu profilaktycznego Stowarzyszenia
Karan realizowany w Rzeszowie;

Stowarzyszenie ,,Aslan” — specjalistyczna pomoc psychologiczna dla oséb zagrozonych
narkomania, 1 klub, woj. mazowieckie;

Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Osrodek Ustug i Badan Psychologicznych —
program dziatan psychokorekcyjnych i rozwojowych dla dzieci i mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniem zrealizowany w 7 osrodkach w woj. mazowieckie, opolskie, dolnoslaskie,
16dzkie, matopolskie, podkarpackie;

Stowarzyszenie ,,Monar” — 2 programy psychokorekcyjne skierowane do mtodziezy
szczegblnie zagrozonej uzaleznieniem i eksperymentujacej z narkotykami zrealizowane

w 2 $wietlicach w woj. mazowieckim i dolno$laskim;

. Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom — program specjalistycznej

pomocy terapeutycznej skierowany do os6b zagrozonych 1 eksperymentujacych
z narkotykami zrealizowany w poradni w woj. kujawsko-pomorskim;

Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej — program zaj¢é rozwojowych
1 socjoterapeutycznych, promocja zdrowego stylu zycia, 1 $wietlica, woj. $laskie;

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii - programy dziatan edukacyjnych,
psychologiczno-terapeutycznych oraz interwencyjnych zrealizowane w 13 osrodkach
na terenie Polski;

Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej — program rozwoju umiejgtnosci zyciowych
dla mtodych dorostych zagrozonych i eksperymentujacych z narkotykami zrealizowany
W woj. mazowieckim

Polskie Stowarzyszenie Psychologow Praktykow — kompleksowy program pomocy
psychologicznej zrealizowany w woj matopolskim;

Pracownia Alternatywnego Wychowania — program socjoterapeutyczny dla dzieci
i miodziezy ze S$rodowisk szczegodlne zagrozonych uzaleznieniem, zrealizowany

w $wietlicy w woj. t6dzkim;

. Zwiazek Harcerstwa Polskiego — Choragiew Slaska, Hufiec Czestochowa — program

zaje¢ psychoedukacyjnych skierowany do dzieci i mlodziezy zrealizowany w woj.

Slaskim;
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fundacja ,,Drabina Rozwoju” — program profilaktyczny skierowany do dzieci i mtodziezy
zagrozonych uzaleznieniem zrealizowany w woj. mazowieckim,;

Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna w Gorzowie Wlkp. — program
profilaktyki uzaleznien zrealizowany w 11 $wietlicach w woj lubuskim;

Powislanska Fundacja Spoteczna — program psychokorekcyjny skierowany do dzieci
1 miodziezy ze S$rodowisk szczegoélnie zagrozonych uzaleznieniem zrealizowany
w 2 ogniskach wychowawczych oraz program pomocy psychologicznej realizowany
w poradni, woj. mazowieckie;

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Mtlodziezy ,,Program Stacja” — specjalistyczny
program interwencyjny skierowany do dzieci ulicy zrealizowany w woj. mazowieckim;
Fundacja ,Praesterno” — program psychokorekcyjny zrealizowany wsrdd dzieci
1 mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem w 8 o$rodkach w Polsce;

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol” — program profilaktyki selektywnej
skierowany do dzieci ulicy zrealizowany w woj. matopolskim;

Stowarzyszenie  Przyjaciot  Osrodka ,,Wspdlny Dom” — program dziatan
psychokorekcyjnych dla mitodziezy zagrozonej narkomania wymagajacej czasowego
pobytu poza rodzina, 1 stacjonarny osrodek socjoterapii, woj. mazowieckie;

Towarzystwo  Profilaktyki ~ Srodowiskowej ,Mrowisko” - program dziatan
psychokorekcyjnych, interwencyjnych 1 rozwojowych zrealizowany w 4 Osrodkach
Profilaktyki Srodowiskowej, woj. pomorskie;

Stowarzyszenie ,,Pomoc” — program psychoedukacyjny skierowany do mtodziezy
zagrozonej uzaleznieniem zrealizowany w 8 placowkach woj. podkarpackiego;
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom ,,Skrawek Nieba” — krotkoterminowy program
profilaktyczno-edukacyjny skierowany do mlodziezy zatrzymanej przez policj¢ lub straz
miejska w zwiazku z uzywaniem lub posiadaniem narkotykow, woj $laskie;

Fundacja ,,Merkury” — program dziatan rozwojowych i psychologiczno-terapeutycznych
— zrealizowany w 3 os$rodkach profilaktyki, woj. dolnoslaskie;

Stowarzyszenie ,Nasza Alternatywa” — program psychoedukacyjny dla dzieci
1 mtodziezy zrealizowany w woj. wielkopolskim;

Katolickie =~ Stowarzyszenie ,Betania” — program zaje¢ socjoterapeutycznych
dla mlodziezy zagrozonej narkomania, 1 $wietlica, woj. mazowieckie;

Stowarzyszenie ,,Monar” — programy pomocy psychologicznej zrealizowane
w 23 placowkach na terenie catego kraju. W ramach programoéw prowadzono: zajgcia

informacyjno-edukacyjne, grupy wsparcia dla mlodziezy eksperymentujacej, warsztaty
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

umiejetnosci psychospotecznych, grupy rozwoju osobistego, interwencje kryzysowe
1 socjalne oraz poradnictwo indywidualne majace na celu motywowanie mitodych ludzi
do catkowitej abstynencji od §rodkéw odurzajacych i podtrzymanie w tej decyzji;
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — programy
skierowane do milodziezy eksperymentujacej z narkotykami, zrealizowane
w 3 placowkach Towarzystwa. Prowadzono grupy wsparcia, grupy rozwoju osobistego,
warsztaty umiejetno$ci  psychospolecznych, poradnictwo, =zajecia informacyjno-
edukacyjne oraz grupy dla mtodziezy, motywujace do utrzymania abstynencji, woj.
mazowieckie 1 $laskie;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — 1 placowka — osrodek dzienny
z kompleksowaq oferta dla mtodziezy eksperymentujacej i jej rodzin. Prowadzono grupy
wsparcia, grupy rozwoju osobistego, poradnictwo rodzinne i zaje¢cia informacyjno-
edukacyjne, woj. dolnoslaskie;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — zajgcia informacyjno-
edukacyjne, warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych, interwencje kryzysowe
1 socjalne, grupy rozwoju osobistego oraz poradnictwo telefoniczne, 2 placoéwki,
woj. dolnoslaskie i wielkopolskie;

Stowarzyszenie ,,Ordo ex Chao” — warszawska poradnia z oferta dla mlodziezy
eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi, pochodzacej ze $rodowisk
patologicznych;

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” —
program skierowany do dzieci, milodziezy obejmujacy warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne, zrealizowany w dwoch
poradniach, woj. mazowieckie;

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,.Szansa” — program
realizowany w Pracowni Profilaktyki i Interwencji Kryzysowej. Udzielano wsparcia
psychologicznego 1 konsultacji indywidualnych a takze prowadzono zajecia
informacyjno-edukacyjne, woj. $laskie;

Fundacja Zapobiegania 1 Resocjalizacji Uzaleznien ,Nadzieja” — program
psychoedukacyjno-rozwojowy, woj. $laskie;

SP ZOZ Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznieh w Zabrzu — program dla osob
uzywajacych narkotykéw zrealizowany poprzez zajgcia informacyjno-edukacyjne

dla mlodziezy eksperymentujacej z narkotykami oraz poradnictwo, woj. §laskie;
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41.

42.

43.

44,

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie ,,Droga” — programy zrealizowane w dziennym
osrodku ,Etap” skierowane do milodziezy eksperymentujacej ze Srodkami
psychoaktywnymi, pochodzacej ze srodowisk zaniedbanych z woj. podlaskiego;

Fundacja ,,Arka” — uliczny program pomocy i wsparcia psychologicznego dla osob
eksperymentujacych i1 zagrozonych uzaleznieniem obejmujacy zajgcia informacyjne
1 interwencje kryzysowe, woj. todzkie;

Gornoslaskie  Stowarzyszenie ,Familia” — program pomocy psychologicznej
dla eksperymentujacych z narkotykami oraz zagrozonymi uzaleznieniem zrealizowany
w formie ambulatoryjnej, woj. $laskie;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” - program zrealizowany
w oddziale dziennym Mlodziezowego Osrodka Wczesnej Terapii. Prowadzono zajgcia
socjoterapeutyczne, warsztaty umiejg¢tnosci psychospotecznych, zajgcia informacyjno-

edukacyjne oraz poradnictwo rodzinne, woj. dolnos$laskie.

Programy ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsSrdd okazjonalnych

uzytkownikow narkotykow:

1.

Stowarzyszenie ,Monar” — programy redukcji ryzyka zwiazanego z uzywaniem
narkotykéw, kluby i1 dyskoteki w Warszawie, Czgstochowie, Szczecinie, Legnicy;
Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol” — program ,,Parasol uliczny”
zrealizowany w $rodowisku 0sob prostytuujacych sig, uzywajacych narkotykow oraz
program ,,Parasol klubowy” zrealizowany w pubach i dyskotekach Krakowa;
Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” — program ograniczania kontaktu mtodziezy ze $rodkami

psychoaktywnymi w dyskotekach, Lublin.

Programy wsparcia dla oséb uzaleznionych utrzymujacych abstynencje:

1. Gorno$laskie Stowarzyszenie ,Familia” — program obejmowal zapobieganie
nawrotom, poradnictwo rodzinne, warsztaty umiej¢tnosci psychospotecznych
dla rodzin, warsztaty preorientacji zawodowej oraz grupy rozwoju osobistego.
Szczegolna grupa odbiorcéw programu byly osoby z tzw. podwoédjna diagnoza;

poradnia w Gliwicach, woj. §laskie;

2. Stowarzyszenie ,,Ordo ex Chao” — program obejmujacy poradnictwo, grupy

zapobiegania nawrotom, warsztaty rozwoju osobistego oraz grupy wsparcia, osrodek

dzienny w Warszawie;
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10.

1.

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — w ramach
programu prowadzono grupy zapobiegania nawrotom, poradnictwo rodzinne,
interwencje kryzysowe oraz warsztaty umiejgtnosci psychospolecznych; poradnie
w Warszawie, Szczecinie 1 Katowicach;

Stowarzyszenie Profilaktyki Spotecznej ,,Sedno” — program grup rozwoju osobistego,
m.in. w warsztaty z art-terapii, skierowany do os6b po ukonczonym procesie leczenia;
poradnia w Poznaniu;

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa” — zrealizowano
nastgpujace zadania: grupy zapobiegania nawrotom, treningi zachowan
konstruktywnych, prace nad poczuciem wilasnej wartosci oraz nadzor nad procesem
readaptacji; Klub Abstynenta w Gliwicach;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,Maraton” — prowadzono grupy
rozwoju osobistego, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne oraz zajgcia informacyjno-
edukacyjne; poradnia w Warszawie;

Stowarzyszenie ,Monar” — odbiorcy programu korzystali ze wsparcia
psychologicznego dot. odpowiedzialnego podjgcia rol spolecznych (rodzina, praca,
szkota, krag przyjaciotl), uczestniczyli w warsztatach rozwoju osobistego, grupach
zapobiegania nawrotom oraz grupach wsparcia a ich rodziny korzystaty
z poradnictwa; poradnie w Szczecinie i Elblagu oraz w Mlodziezowym Os$rodku
Profilaktyki i Wczesnej Terapii w Bydgoszezy;

Slaska Fundacja ,,Etoh” - Blekitny Krzyz — W ramach programu prowadzono: grupy
wsparcia, warsztaty umiejetnosci psychospotecznych oraz warsztaty zapobiegania
nawrotom; Osrodek Readaptacji w Bielsku-Bialej;

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — program grup wsparcia, zajec
psychoedukacyjnych oraz poradnictwa rodzinnego zrealizowany w Gorzowie Wlkp.
1 Koszalinie;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — program oferujacy
wsparcie psychologiczne oraz grupowe zajgcia informacyjno-edukacyjne w 1 hostelu
(Glogébw) 1 4 mieszkaniach (2 mieszkania w Kotobrzegu, 2 mieszkania
we Wroclawiu);

Fundacja ,,Arka” — w ramach programu zrealizowano: interwencje socjalne
1 kryzysowe, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne oraz nadzér nad procesem

readaptacji — cykliczne spotkania indywidualne z uczestnikami programu po$wigcone
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

analizie sukcesow i1 trudnosci do$wiadczanych przez osobg bedaca w procesie
readaptacji; 2 hostele (Lodz, Zgierz);

Chrzescijanska Misja Spoteczna ,,Teen Challenge” — w ramach programu
zrealizowano: grupy wsparcia, aktywizacj¢ zawodowa, poradnictwo rodzinne, nadzor
nad procesem readaptacji - cykliczne spotkania indywidualne spotkania
z uczestnikami programu poswigcone analizie sukcesow 1 trudnosci doswiadczanych
przez osobg bedaca w procesie readaptacji, interwencje socjalne i kryzysowe; hostel
w Cieszynie;

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” — prowadzono nadzér nad procesem
readaptacji - cykliczne spotkania indywidualne spotkania z uczestnikami programu
poswigcone analizie sukcesow 1 trudnosci do$wiadczanych przez osobg bedaca
w procesie readaptacji, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe
1 socjalne, warsztaty umiejetnosci psychospotecznych oraz grupy rozwoju osobistego;
1 hostel, 1 mieszkanie (Gliwice);

Stowarzyszenie ,,Pomoc Socjalna” — 9 mieszkan na terenie catego kraju. Prowadzono
nadzor nad procesem readaptacji spotecznej - cykliczne spotkania indywidualne
spotkania z uczestnikami programu poswigcone analizie sukcesoOw 1 trudno$ci
doswiadczanych przez osobg bedaca w procesie readaptacji,

Stowarzyszenie Pomocy Mlodziezy ,,Anastasis” — w ramach programu zrealizowano:
grupy zapobiegania nawrotom, grupy rozwoju osobistego oraz interwencje socjalne;
1 hostel (Bledzew);

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — w zaleznoS$ci
od lokalnych potrzeb, program realizowany byt poprzez: grupy zapobiegania
nawrotom, grupy wsparcia, interwencje kryzysowe, warsztaty umiejgtnosci
psychospotecznych, poradnictwo telefoniczne i nadzor nad procesem readaptacji -
cykliczne spotkania indywidualne spotkania z uczestnikami programu poswigcone
analizie sukceséw 1 trudnosci do$wiadczanych przez osobg¢ bgdaca w procesie
readaptacji; 4 hostele (Warszawa, Radom, Rzeszow, Wroctaw);

Fundacja Zapobiegania i Resocjalizacji Uzaleznien ,,Nadzieja”— program realizowany
poprzez: grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe i socjalne,
nadzér merytoryczny nad procesem readaptacji - cykliczne spotkania indywidualne
spotkania z uczestnikami programu poswigcone analizie sukceséw 1 trudnosSci

doswiadczanych przez osobg bedaca w procesie readaptacji; 1 hostel (Bielsko-Biata);
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Stowarzyszenie ,,Monar” — mieszkancy hosteli korzystali z grup rozwoju osobistego,
grup zapobiegania nawrotom. Do czg$ci odbiorcoOw skierowane byly takze interwencje
socjalne; 2 hostele (Gdansk, £.6dz);

Warszawskie Towarzystwo Dobroczynno$ci — program zrealizowany byt przy
wspoOtpracy pracownika socjalnego. Realizowane byly: aktywizacja zawodowa, grupy
wsparcia, interwencje socjalne 1 kryzysowe oraz grupy wsparcia: 1 hostel dzialajacy
przy Mtodziezowym Osrodku Rehabilitacyjnym (Kazun Bielany);

Stowarzyszenie Wzajemnej Samopomocy ,Samaria” — w ramach programu
zrealizowano interwencje kryzysowe, interwencje socjalne oraz nadzoér nad procesem
readaptacji - cykliczne spotkania indywidualne spotkania z uczestnikami programu
poswigcone analizie sukcesow 1 trudnosci do$wiadczanych przez osobg bedaca
w procesie readaptacji; 3 hostele (Rusinéw, Swiebodzin i Zielona Gora);

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym — szczegblnym programem
readaptacyjnym byl krakowski hostel dla os6b bedacych w terapii substytucyjne;j.
Towarzystwo prowadzito takze 2 hostele dla os6b po ukonczonym leczeniu i ich
rodzin; 3 hostele (Krakoéw, Boledzin, Wieliczka Barycz);

Ogolnopolska Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii - hostel w Toruniu,
w ktorym zrealizowano grupy wsparcia oraz cykliczne spotkania indywidualne
spotkania z uczestnikami programu poswigcone analizie sukceséw 1 trudnosci
doswiadczanych przez osobg bedaca w procesie readaptacji;

Powislanska Fundacja Spoteczna — W ramach programu realizowano poradnictwo
rodzinne i interwencje kryzysowe: 1 hostel (Warszawa);

Slaska Fundacja ,,Etoh” - Blekitny Krzyz — W ramach programu prowadzono: grupy
wsparcia, warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych oraz warsztaty zapobiegania

nawrotom; Miejski O$rodek Terapii Uzaleznien w Bielsku-Biate;.

Programy wsparcia dla rodzin osob zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych

i uzaleznionych od narkotykow:

1.

Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej - program rozwoju umiejgtnosci zyciowych
dla rodzicow zrealizowany w woj. mazowieckim;

Fundacja ,Nadzieja Rodzinie” — program zaje¢ wspierajacych, edukacyjnych
1 psychoedukacyjnych dla rodzicéw realizowany w woj. $wigtokrzyskim,;

Polskie Stowarzyszenie Psychologéw Praktykow — kompleksowy program pomocy

psychologicznej dla rodzicow realizowany w woj. matopolskim;
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10.

11.

12.

Fundacja ,,Praesterno” — program grup wsparcia dla rodzicow dzieci zagrozonych
1 eksperymentujacych z narkotykami oraz poradnictwa rodzinnego zrealizowany
w 7 o$rodkach w Polsce;

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — program zaje¢ psychoedukacyjnych
dla rodzicow dzieci eksperymentujacych z narkotykami zrealizowany w woj.
mazowieckim;

Fundacja ,,.Drabina Rozwoju”— program pomocy psychologicznej oraz psychoedukacji
dla rodzin zrealizowany w woj. mazowieckim;

Stowarzyszenie ,,Monar” — programy pomocy psychologicznej zrealizowane
w 3 placowkach na terenie kraju. W ramach programdéw prowadzono: zajecia
informacyjno - edukacyjne, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe, warsztaty
umiejgtnosci wychowawczych, grupy wsparcia dla rodzin, warsztaty psychospoteczne;
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — programy
skierowane do rodzin mlodziezy eksperymentujacej z narkotykami, w 6 placéwkach
Towarzystwa prowadzono grupy wsparcia dla rodzin, zajecia informacyjno -
edukacyjne dla rodzicow oraz poradnictwo rodzinne, warsztaty umiejgtnosci
psychospotecznych, interwencje kryzysowe, warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — 2 placowki, zrealizowano
grupy wsparcia dla rodzin, poradnictwo rodzinne, warsztaty umiejgtnosci
psychospolecznych oraz warsztaty umiejetnosci wychowawczych, woj. dolnoslaskie
1 wielkopolskie;

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Agape” — 3 punkty
konsultacyjne w wojewddztwie lubelskim, zrealizowano porady prawne i1 zajecia
informacyjno - edukacyjne;

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powroét z U” —
program skierowany do rodzin osob uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow
realizowany w dwoéch poradniach w woj. mazowieckim w zakresie: grup wsparcia
dla rodzin, warsztatow umiejgtnosci psychospotecznych, poradnictwa rodzinnego;
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa” — pracownia
profilaktyki, program wsparcia dla rodzin o0s6b uzywajacych i uzaleznionych
od narkotykdéw, realizowany w formie zaj¢¢ informacyjno-edukacyjnych, poradnictwa

rodzinnego oraz warsztatOw umiejetnosci psychospotecznych, woj $laskie.
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Programy dla osob uzaleznionych bedacych rodzicami

1.

Fundacja ,Maraton” — program majacy na celu polepszenie funkcjonowania osob
uzaleznionych w rolach spotecznych (rola rodzica), zrealizowany w Glogowie (woj.

dolnoslaskie).

Programy redukcji szkod zdrowotnych wsrod oséb uzaleznionych:

1.

Stowarzyszenie “Monar” — programy wymiany igiet i strzykawek zrealizowanych
przez grupy pracownikow ulicznych w Krakowie, Warszawie, Gdansku, Jeleniej
Gorze, Czestochowie, Pulawach i Olsztynie;

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyczne ,,Return” — programy wymiany
igiet 1 strzykawek zrealizowanych przez grupy pracownikow ulicznych
we Wroclawiu;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” - 1 program uliczny bez
wymiany igiet 1 strzykawek skierowany do oséb nie zmotywowanych do leczenia,
migdzy innymi tzw. ,miodziezy ulicy”. Gléwnymi elementami programu byta:
edukacja, informacja i motywowanie do zmiany sposobu zycia, program zrealizowano
na terenie miasta Rzeszowa;

Stowarzyszenie “Monar” — programy zrealizowane w stacjonarnych punktach
wymiany igiet i strzykawek; Krakow, Warszawa - 2 placowki (program w Warszawie
realizowany byt rowniez w ramach programu ulicznego);

Stowarzyszenie ,,Pomoc Socjalna” — stacjonarny program redukcji szkdd,
zrealizowany w Warszawie;

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyczne ,,Return” — program stacjonarny
zrealizowany we Wroctawiu (program realizowany jest rowniez w ramach programu
ulicznego);

Stowarzyszenie ,,Monar” — program prowadzony w noclegowni dla czynnych
narkomandw, Warszawa;

Krakowskie = Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym program  prowadzony
w noclegowniach dla czynnych narkomanéw — Krakow;

Stowarzyszenie ,,Monar” — program zrealizowany w zakladzie karnym
w Czgstochowie 1 aresztach $ledczych na terenie wojewddztwa $laskiego (program

realizowany byl réwniez w ramach programu ulicznego);
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10. Centrum Profilaktyki 1 Edukacji Spotecznej ,,Parasol” — program zrealizowany
w zaktadzie karnym dla kobiet ,,Ruszcza” w Krakowie;

11. Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci - program zrealizowany przez w szpitalu
zakaznym w Warszawie. Trafiajacy do programu pacjenci to osoby uzaleznione
1 najczesciej jednoczesnie zyjace z wirusem HIV lub/i chore na AIDS. Byli oni
motywowani i edukowani w zakresie zagrozen plynacych z uzywania narkotykow,

w szczegblnosci droga iniekcji.

Programy wspierajace leczenie substytucyjne:

1. Stowarzyszenie Profilaktyki Spotecznej ,,Sedno” — program psychoedukacji i wsparcia
psychologicznego skierowany do pacjentdow programu metadonowego oraz ich
bliskich, Poznan;

2. Stowarzyszenie ,,Monar”’ — program zrealizowany ws$réd mieszkancow hostelu

bedacych beneficjentami programéw substytucyjnych, Warszawa.

Program ,,Poradni Internetowej” www.narkomania.org.pl
1. Fundacja ,,Praesterno” — program o charakterze edukacyjno-informacyjnym na temat
problemu narkomanii, oferuje pomoc on-line osobom z problemem narkomanii

1 ich rodzinom.
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ANEKS 2
DANE DOTYCZACE LICZBY ODBIORCOW 1 DZIALAN ZREALIZOWANYCH

W RAMACH PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH ZLECONYCH PRZEZ KRAJOWE
BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII.

I. DANE DOTYCZACE DZIALAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI PIERWSZORZEDOWEJ
I SZKOLEN

Tabela 1. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcéow
Osoby od 12-15T1. Z. 196
Osoby od 16 - 19. Z. 279
Osoby 0d 20 -24r. z. 2234
Osoby od25-34r.z. 320
Osoby powyzej 34 1. Z. 554
W tym: liczba nowych odbiorcow 3221
Laczna liczba odbiorcow 3583

Tabela 2. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykoéw 2768

Osoby eksperymentujace z narkotykami 528
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Tabela 3. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 470
Studenci 2261
Osoby pracujace 1 007
Osoby z problemami spolecznymi 180
Osoby z problemami prawnymi 53
Osoby z problemami zdrowotnymi 89
Rodzice, rodziny 39
Inni 92

Tabela 4. Dzialania podjete z zakresu profilaktyki pierwszorz¢edowej

Liczba odbiorcow Liczba godzin
Konsultacje (np. dla liderow) 382 782
Poradnictwo rodzinne 950 184
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 678 2125
Zajecia informacyjno-edukacyjne 1598 1258
Wyktady 238 173
Koordynacja 116 279
Inne 200 294
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II. DANE DOTYCZACE DZIALAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI DRUGORZEDOWEJ

Tabela 5. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow

Osoby ponizej 12 1. Z. 1549
Osobyod 12— 151. Z. 8143
Osoby od 16-19r. z. 15 084
Osoby od 20-24r. z. 5383
Osoby od 25-34r. z. 5139
Osoby powyzej 34 1. Z. 15997
W tym: Liczba nowych odbiorcow 25139

Tabela 6. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykow 30714
Osoby eksperymentujace z narkotykami 8320
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie (nie uzaleznione) 3 465
Osoby uzaleznione 3411
Osoby utrzymujace abstynencj¢ 2 955
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Tabela 7. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 23 872
Studenci 2 546
Osoby pracujace 11 859
Osoby z problemami spolecznymi 12 151
Osoby z problemami prawnymi 3923
Osoby z problemami zdrowotnymi 2 060
Rodzice, rodziny 17 105
Grupa etniczna 41

Inni 588

Tabela 8. Dzialania podjete z zakresu profilaktyki drugorzedowej

Liczba odbiorcow | Liczba godzin

Grupy rozwoju osobistego 836 1711

Grupy wsparcia 3382 16 653
Interwencje kryzysowe 4617 13 037
Interwencje socjalne 685 1436
Pomoc prawna 1735 2 604
Poradnictwo rodzinne 15997 39 569
Superwizja 139 602

Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 6471 10 752
Warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych 956 3412
Zajecia informacyjno-edukacyjne 15 562 20270
Koordynacja 105 14 444
Inne 4769 13 786
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I11. DANE DOTYCZACE DZIALAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
DRUGORZEDOWEJ ADRESOWANEJ DO OSOB PO UKONCZONYM LECZENIU
I ICH RODZIN

Tabela 9. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow

Osoby ponizej 12 1. z. 41
Osoby od 12—-1571. Z. 10
Osoby od 16-19r. z. 166
Osoby 0d 20-24r. z. 629
Osoby od25-34r. z. 612
Osoby powyzej 34 1. Z. 1351

W tym: Liczba nowych odbiorcow 1114

Tabela 10. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nieuzywajace narkotykow 1233

Osoby utrzymujace abstynencj¢ 1 460

Tabela 11. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 432
Studenci 216
Osoby pracujace 1323
Osoby z problemami spolecznymi 331
Osoby z problemami prawnymi 365
Osoby z problemami zdrowotnymi 249
Rodzice, rodziny 1217
Inni 13
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Tabela 12. Dzialania z zakresu profilaktyki drugorzedowej adresowanej do osob
po ukonczonym leczeniu i ich rodzin

Liczba odbiorcow Liczba godzin

Aktywizacja zawodowa 124 658

Grupy rozwoju osobistego 283 2 625
Grupy wsparcia 525 2 646
Interwencje kryzysowe 455 1 860
Interwencje socjalne 135 1028
Pomoc prawna 21 88

Koordynacja 1480
Nadzoér nad procesem readaptacji 405 6 257
Poradnictwo rodzinne 1010 3340
Superwizja 28 345

Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 258 1102
Warsztaty zapobiegania nawrotom 405 1311
Inne 318 1614

IV. DANE DOTYCZACE DZIALAN Z ZAKRESU OGRANICZANIA SZKOD
ZDROWOTNYCH

Tabela 13. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcéw
Uczniowie 87
Studenci 61
Osoby pracujace 121
Osoby z problemami spotecznymi 988
Osoby z problemami prawnymi 673
Osoby z problemami zdrowotnymi 696
Rodzice, rodziny 27
Inni 129
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Tabela 14. Wydane i zebrane igly i strzykawki oraz wydane ampulki z woda do iniekcji,
srodki opatrunkowe i prezerwatywy

Liczby rozdanych Liczby zebranych
Igly 498757 273114
Strzykawki 378721 131274
Prezerwatywy 17141
Woda do iniekcji 13400
Watki 32673
Plyny dezynfekujace 946

Tabela 15. Dzialania z zakresu ograniczania szkod zdrowotnych

Liczba kontaktow/ | Liczba godzin
interwencji
Dzialania Srodowiskowe 30193 19 894
Interwencje socjalne 1050 1545
Koordynacja programu 540
Inne 2 956 2 665
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ANEKS 3.

WYKAZ PUBLIKACJI Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA I PROFILAKTYKI
NARKOMANII

Publikacje Instytutu Psychiatrii i Neurologii

1.

10.

11.

Dziesig¢ rozdzialow w podreczniku: Hejda A., Okulicz-Kozaryn K. (red.) (2007):
»Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programéw
przeciwdzialania narkomanii”. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa.;
Ostaszewski K. (2007) Zapobieganie uzywania substancji  psychoaktywnych.
W: Woynarowska B. (red.): Edukacja Zdrowotna. Podrecznik Akademicki. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa, 483-518;

Bobrowski K., Ostaszewski K., Pisarska A. (2007): Rekomendacje narzedzi do oceny
zagrozen zdrowia psychicznego milodziezy do dalszego stosowania w badaniach
mokotowskich oraz w innych badaniach ankietowych mtodziezy szkolnej. Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa;

Bobrowski K. (2007): Sport i inne alternatywy w profilaktyce zachowan ryzykownych
mlodziezy. Swiat Problemow, 6 (173), 12-15;

Basinska-Starzycka A, Jamrozy A, Habrat B. (2007) Leczenie intensywne w uzaleznieniu
od benzodiazepin. Psychiatria Polska. 41; nr 3, supl., 8-8;

Basinska A. (2007) Uzaleznienia a zaburzenia osobowosci. Biologiczne podtoze relacji.
Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia 10, nr 4, 10-13;

Basinska A. (2007) Uzaleznienie od benzodiazepin - podstgpne i grozne. Terapia Uzaleznien
i Wspotuzaleznien, 10, nr 5, 4-7.;

Habrat B. (2007) Neurobiologia amoralnosci a wuzaleznienie. Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia. 10, nr 6, 4-6;

Habrat B. (2007) Komentarz do artykulu: Ait-Daoud i wsp.: Substancje glutaminergiczne
w terapii zaburzen zwiazanych z naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych.
Psychiatria po Dyplomie, 4, 49-50;

Habrat B. (2007) Podwojne rozpoznanie — zjawisko, czy tylko uzyteczny termin? Psychiatria
Polska, 41, nr 3, supl., 50-50;

Habrat B. (2007) Agresywno$¢ i agresja a substancje psychoaktywne. Psychiatria Polska, 41,
nr 3, supl., 51-51.
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Publikacje Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

1.

10.
11.

,Profilaktyka uzaleznien w szkole”- wersja rozszerzona. Dorota Macander. Internetowy
poradnik dla nauczycieli. Na stronach www Centrum Metodycznego;

Wydanie zeszytow ¢wiczen; 2 zeszytow metodycznych; ulotek i filmu promujacego Program
,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow ”. Ulotki - 30 000 egzemplarzy; Zeszyty metodyczne -
4 000 egzemplarzy, Zeszyty ¢wiczen — 100 egzemplarzy;

12 numer zeszytu ,,Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole”. Zeszyt przeznaczony
dla nauczycieli, zawiera materialy do pracy z uczniem z zakresu promocji zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Naktad 4 000 egzemplarzy;

J. Sakowska ,,Profilaktyka dla mtodziezy czy dla dorostych”. Swiat Probleméw nr 2-3 2007;

J. Niepokolczycka-Gac, ,Powotanie i =zadania szkolnego koordynatora do spraw
bezpieczenstwa” - Bezpieczenstwo w szkole Nr.1, czerwiec 2007,

J. Niepokolczycka-Gac, ,,Procedura postgpowania z dzieckiem bgdacym pod wplywem
srodkow psychoaktywnych”.- Bezpieczenstwo w szkole Nr 9, czerwiec 2007,

A.Borkowska, D. Macander ,,Budowanie relacji z uczniami w opiniach nauczycieli”.
Remedium nr 2-3, 2007,

Borkowska, J. Szymanska ,Standaryzacja, selekcja i1 rekomendowanie programoéw
profilaktycznych”, Remedium nr 2-3, 2007 ;

J. Szymanska ,,Warunki skutecznosci szkolnej profilaktyki”. Remedium nr 8, 2007;

J. Szymanska, D. Macander ,,Program Golden Five”. Remedium nr 10, 2007;

D. Macander “Profilaktyka uzaleznien w szkole”; Serwis Informacyjny Narkomania nr 1,

2007.
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ANEKS 4

WYKAZ SWIADCZEN ZAKONTRAKTOWANYCH PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ

ZDROWIA

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2007 r. §wiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

uzaleznienia od narkotykow realizowaly Wojewodzkie Oddzialy NFZ:

1.

Dolnos$laski Oddzial Wojewddzki NFZ zakontraktowal §wiadczenia w 7 poradniach
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych o wartosci 36 744 pkt. (2006 r. —
124 087 pkt., 6 placowek) Zrealizowano 9720 §wiadczen dla 1763 pacjentow (2006 r. -
32 265 $wiadczen, 4537 osob). Wysokos$¢ nakladéw poniesionych na realizacje ww.
swiadczen — 293 956,00 PLN.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowal 10 547 $wiadczen
ambulatoryjnych w 3 placéwkach (2006 r. — 20996 $wiadczen, 2 placowki).
Zrealizowano 10 547 $wiadczen dla 1236 os6b (2006 r. - 1165 oso6b). Wysokos¢

naktadow poniesionych na realizacj¢ ww. $wiadczen — 284 779,40 PLN.

. Lubelski Oddziat Wojewo6dzki NFZ zakontraktowat Swiadczenia ambulatoryjne wartosci

60 741 pkt. w 7 placowkach (2006 r. — 72 656 pkt., 6 placowek). Udzielono §wiadczen
wartosci 60 730 pkt.dla 1398 pacjentow (2006 r. - 73 833 pkt., 3046 pacjentéw).
Wysoko$¢ naktadéw poniesionych na realizacje ww. §wiadczen — 440 398,41 PLN.
Lubuski Oddzial Wojewoddzki NFZ zakontraktowat §wiadczenia ambulatoryjne wartosci
25037 pkt. w 5 placéwkach ambulatoryjnych (2006 r. — 14 956 pkt, 4 poradnie).
Zrealizowano 7067 $§wiadczen dla 1219 osob (2006 r. — 4145 swiadczen, 962 osob).
Wysoko$¢ naktadéw poniesionych na realizacje ww. §wiadczen — 137 110,00 PLN.
Lodzki Oddziat Wojewoddzki NFZ zakontraktowal Swiadczenia ambulatoryjne wartosci
408 557 pkt. w 37 placowkach (2006 r. — 325 907,5 pkt., 34 placéwki). Zrealizowano
swiadczenia ambulatoryjne wartosci 393 872 pkt. dla 12 887 0sdb (2006 r. - 279 945 pkt.,
993 pacjentéw). Wysokos¢ naktadow poniesionych na realizacje ww. $wiadczen —
2 808 183,30 PLN.

Maltopolski Oddziat Wojewddzki NFZ  zakontraktowal $wiadczenia ambulatoryjne
w 3 placowkach dla 1608 osob (2006 r. - 5 placowek, 1545 pacjentow). Wysokos¢

naktadow poniesionych na realizacj¢ ww. $wiadczen — 219 082,50 PLN.
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10.

1.

12.

13.

14.

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowat w 37 placowkach $wiadczenia
ambulatoryjne wartosci 1 026 900,00 pkt. (2006 r. - 683 601 pkt, 31 placowek). Udzielono
Swiadczen 10 871 osobom (2006 r. - 11 952 0s6b). Wysokos§¢ naktadow poniesionych
na realizacj¢ ww. $wiadczen — 8 075 801,80 PLN.

Opolski Oddzial Wojewodzki NFZ zakontraktowal §wiadczenia w 7 ambulatoryjnych
placowkach leczenia uzaleznien o wartosci 91 903 pkt. (2006. r. - 31447 pkt.,
3 placowki), zrealizowano $wiadczenia o wartosci 90 912,50 zt. dla 172 os6b (2006 r. -
32 187 pkt., 666 0s6b). Wysokos¢ naktadow poniesionych na realizacje ww. Swiadczen —
681 843,75 PLN.

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowat $§wiadczenia ambulatoryjne
w 2 placowkach o wartosci 26 690 pkt. (2006 r. - 27 594), zrealizowano $wiadczenia
o wartosci 23 435 pkt. dla 731 os6b (2006 r. - 25902 pkt., 838 osob). Wysokos¢
naktadow poniesionych na realizacj¢ ww. $wiadczen — 175 757 PLN.

Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowat §wiadczenia w 3 poradniach leczenia
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych o wartosci 28 630 pkt. (2006 1. - 25 127 pkt.,
2 placéwki), zrealizowano $§wiadczenia o warto$ci 22 748 pkt., dzialaniami objgto
969 os6b (2006 r. - 22071 pkt., 967 osob). Wysokos¢ nakladéw poniesionych
na realizacj¢ ww. $wiadczen — 156 301,20 PLN.

Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w 18 poradniach
1 1 oddziale dziennym. Zakontraktowano 22 980 $wiadczen (2006 r. - 20 111). Udzielono
22 980 $wiadczen dla 3344 osoéb (2006 r. - 21 249 $wiadczen, 3520 osob). Wysokos¢
naktadow poniesionych na realizacj¢ ww. $wiadczen — 843 185 PLN.

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal w 8 poradniach leczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych §wiadczenia ambulatoryjne wartosci 93 995 pkt. (2006 r. -
94 463 pkt., 9 placowek). Zrealizowano $wiadczenia wartosci 90 029 pkt. dla 3 408 os6b
(2006 r. - 88 208 pkt., 3476 pacjentow). Wysokos¢ naktadow poniesionych na realizacjg
ww. $wiadczen — 580 339,50 PLN.

Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki NFZ zakontraktowat w 12 placowkach $wiadczenia
ambulatoryjne wartosci 70 820 pkt. (2006 r.- 67 812 pkt.). Udzielono §wiadczen wartosci
58 738,40 pkt. dla 3169 oso6b (2006 r. - 58 851 pkt.,, 2982 pacjentow). Wysokosé
naktadow poniesionych na realizacj¢ ww. §wiadczen — 419 013,48 PLN (zakontraktowano
472 007,00 PLN).

Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewodzki NFZ zakontraktowal w 9 placowkach
swiadczenia ambulatoryjne wartosci 35 082 pkt. (2006 r. — 42 486 pkt); udzielono
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15.

16.

swiadczen o wartosci 30 555 pkt. dla 1798 os6b (2006 r. — 42 111 pkt., 1871 osob).
Wysokos¢ naktadow poniesionych na realizacje ww. swiadczen — 272 728,50 PLN.
Wielkopolski  Oddziat Wojewodzki NFZ  zakontraktowat w 8 ambulatoryjnych
placowkach leczniczych $wiadczenia ambulatoryjne wartosci 124 416 pkt. (2006 r.
109 218 pkt., 9 placowek). Zrealizowano $wiadczenia wartosci 118 480 pkt. dla 3 496
0s0b (2006 r. - 101 319 pkt., 3081 osob). Wysokos¢ naktadow poniesionych na realizacje
ww. $wiadczen — 851 938,40 PLN.

Zachodniopomorski ~ Oddziat Wojewddzki NFZ  zakontraktowal — $wiadczenia
ambulatoryjne wartosci 80 142 pkt. (2006 r. - 82 758 pkt) w 3 poradniach i w ramach
programu metadonowego w SPS ZOZ Zdroje. Udzielono swiadczen wartosci 73 035 pkt.

(2006 r. - 81 666) . Wysokos$¢ nakladow poniesionych na realizacj¢ ww. $wiadczen —

601 065 PLN.

Programy leczenia substytucyjnego

W 2007 r. NFZ finansowat nastgpujace programy leczenia substytucyjnego:

1.

Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki NFZ —

- SPZOZ Zgorzelec; 53 miejsca (2006 r. - 60 0sob)

- Zaktad Opieki Zdrowotnej, Wroctaw Stare Miasto; 32 miejsca (nowy program).

Koszt $wiadczen — 965 056 PLN.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu; 23 miejsca (2006 r. - 17). Koszt $wiadczen —
139 328,00 PLN.

Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ — Osrodek Leczenia Uzaleznien ul. Kartowicza 1
w Lublinie; 138 miejsc, 107 oséb (2006 r. - 137 0s6b). Koszt §wiadczen — 856 260 PLN.
Lodzki Oddziat Wojewddzki NFZ — SPZOZ w Lodzi, Szpital im. J. Babinskiego,
ul. Aleksandrowska 159; 45 os6b (2006 r. - 40 osoéb). Koszt $wiadczen -
456 540,00 PLN.

Matopolski Oddziat Wojewodzki NFZ — Specjalistyczny Szpital im. L. Rydygiera
w Krakowie; liczba miejsc — 76 (2006 r. - 90). Koszt §wiadczen — 635 394,00 PLN.
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ — w 5 programach lacznie uczestniczylo 406
0s0b (2006 r. — 3 programy, 279 0sdb):

- Instytut Psychiatrii i Neurologii; 65 miejsc (2006 r. - 50 0s6b);

- Wojewodzki Szpital Zakazny SPZOZ; 103 miejsca (2006 r. - 65 miejsc);
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10.

- Samodzielny Wojewodzki Zespdot Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej; 172 miejsca (2006 r. - 164 miejsca)

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prywatny Os$rodek Detoksykacyjno-
Terapeutyczny; 126 miejsc (nowy program)

- Stowarzyszenie Eleuteria Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia
Uzaleznien; 95 miejsc (nowy program).

Koszt $wiadczen — 4 353 874,5 PLN.

Slaski Oddzial Wojewédzki NFZ — Sgpital Specjalistyczny w  Chorzowie,

ul.  Zjednoczenia  10; 116  miejsc (2006 . - 146  miejsc).

Koszt §wiadczen — 821 748,00 PLN.

Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki NFZ — Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Starachowicach; 24 miejsca ( w 2006 r. - 24 miejsca). Koszt $wiadczen —

24 272,00 PLN.

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ — Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 49 miejsc (2006r. —

55 miejsc). Koszt §wiadczen — 245 272,60 PLN.

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ Samodzielny Publiczny Specjalistyczny

Z0Z — Zdroje; 113 miejsc (2006 r. - 209 0s6b). Koszt §wiadczen — 413 580 PLN.
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ANEKS 5.

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

I OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH, BADAN, MONITORINGU I EWALUACJI

PROFILAKTYKA
Cele Zadania Wojewddztwa
o
2 .8 % . 2
L;) L. g | e o | .2 S 1202 S0
S 24 | e 0 i .9 > 8 o | = 5 S| g g X
% g2 % |z |2 |2 |® |z |8 |2 |2 | |€ |E2|& |82
o] 2o | 4 2 = & ) % = < 9] g 2 EZ|= S g
= |SE(2 |2 |2 |8 |8 |2 |2 |2|8 |2 |¢ |58/3 |2¢&
S |22 |2 | |E |E |& |& |&|& |¥ |& |£E|& |g&
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 14 | 15 16
1. ZWIEKSZENIE w szczegolnosci Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak

ZAANGAZOWANIA
SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH

W PRZECIWDZIALANIE
NARKOMANII

poprzez:
* opracowanie
i wdrazanie
wojewaddzkich
programow
przeciwdziatania
narkomanii
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wspieranie

lokalnych

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

i mlodziezy
zagrozonych
narkomania

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

2. PODNIESIENIE
JAKOSCI
WOJEWODZKICH
PROGRAMOW
PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

upowszechnienie
informacji

na temat
metodologii
konstruowania
programow oraz
prowadzenie
szkolen
dotyczacych
standardow
programow

i metod ich
ewaluacji

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak
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3. PODNIESIENIE
POZIOMU WIEDZY
SPOLECZENSTWA NA
TEMAT PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z
UZYWANIEM
SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH
I MOZLIWOSCI
ZAPOBIEGANIA
ZJIAWISKU

w szczegolnosci

poprzez:

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

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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LECZENIE, REHABILITACJA I OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10] 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1.POLEPSZENIE w szczegdlnosci Tak | Tak | Nie | Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Tak
JAKOSCI poprzez:
POSTEPOWANIA * wspieranie
LECZNICZEGO, szkolen
REHABILITACYJNEGO adresowanych
I PROGRAMOW do lekarzy,
OGRANICZANIA SZKOD | pielegniarek
ZDROWOTNYCH i realizatorow
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
2. POPRAWA w szczegllnosci Nie | Tak |Tak |Nie |Nie |Nie |Nie |Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie
DOSTEPNOSCI poprzez:
SWIADCZEN NA * 10ZWOj
POZIOMIE ambulatoryjne;j
REGIONALNYM opieki
I LOKALNYM zdrowotnej w
zakresie leczenia
i rehabilitacji
uzaleznienia od
narkotykow lub
szkodliwego ich
uzywania
* 10ZW0j Nie | Nie |Tak |Nie |Tak |Nie |Nie |Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Tak
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
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* r0ZWO0j
programéw
leczenia
substytucyjnego

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

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

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

* upowszechnianie
informacji na
temat placéwek
i programow
dla osob
uzaleznionych

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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BADANIA, MONITORING I EWALUACJA

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

1. MONITOROWANIE
EPIDEMIOLOGICZNE
PROBLEMU NARKOTYKOW
[ NARKOMANII

w szczegolnosci

poprzez:

e zbieranie i analize
danych
statystycznych
dotyczacych
problemu
narkotykow
i narkomanii

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

* badania ankietowe
w populacji
generalnej oraz
wsrod miodziezy
szkolnej

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

* oszacowanie liczby
uzytkownikow
narkotykow
W tym
uzytkownikoéw
problemowych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

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

(w miastach
powyzej 100 tys.
mieszk.)

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN.

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