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Rozszerzenie skrotow nazw wlasnych

ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego

AIDS — nabyty zesp6t uposledzenia odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome)

ARV — leczenie antyretrowirusowe (anti-retroviral)

AS — Areszt Sledczy

CBOS - Centrum Badania Opinii Spoleczne;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

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

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

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii

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

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

EUROPOL — (European Police Office) Europejski Urzad Policji

FRDL — Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne;j

GBL — (Gama Butyro Lakton) organiczny zwiazek chemiczny z grupy laktondéw, uzywany
m.in. jako prekursor do produkcji GHB 1 jego substytut.

GBP — funt brytyjski

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

GIF — Gtowny Inspektor Farmaceutyczny


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

GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowe;j

GIS — Gléwny Inspektor Sanitarny

GKRPA — Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

HBYV — wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C

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

HIV — ludzki wirus uposledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus)

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

Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

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

[PiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KC ds. AIDS — Krajowe Centrum do spraw AIDS

KERM — Komitet Europejski Rady Ministrow

KGP — Komenda Gtéwna Policji

KGSG — Komenda Gtowna Strazy Graniczne]

KMP — Komenda Miejska Policji

KPP — Komenda Powiatowa Policji

KRP — Komenda Rejonowa Policji

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

KSP — Komenda Stoteczna Policji

KWP — Komenda Wojewddzka Policji

MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

MI — Ministerstwo Infrastruktury

MNiSzW — Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego

MON — Ministerstwo Obrony Narodowej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

MOS — Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

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



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

10



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

UE — Unia Europejska

UMCS — Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskie;j

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

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

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

do Spraw Narkotykow i Przestgpczo$ci

USD — Dolar amerykanski ($)

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

WODN — Wojewodzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli

WOM - Wojewo6dzki Osrodek Metodyczny

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

WZWC — Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

ZHP — Zwiazek Harcerstwa Polskiego

ZHR — Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej

ZK — Zaktad Karny

7Z0Z — Zaktad Opieki Zdrowotnej

ZW — Zandarmeria Wojskowa
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Slowniczek podstawowych pojec

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

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

importer — przedsigbiorca dokonujacy wprowadzenia $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo ich prekursorow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

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

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

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

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

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

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

opium — stezaty sok mleczny torebki (makoéwki) maku

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

osoba zagrozona uzaleZznieniem — osoba, u ktorej zespot zjawisk psychicznych
1 oddziatywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobiefnstwo powstania zaleznos$ci

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

prekursor — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktora moze by¢
przetworzona na $rodek odurzajacy lub substancj¢ 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 podzielonej

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

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

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

readaptacja — dziatania w celu przystosowania do warunkéw zewngtrznego $rodowiska
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¢ osoéb uzywajacych/ bedacych pod wptywem narkotykéw, poprzez
interwencj¢ o charakterze spotecznym, medycznym lub edukacyjnym

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

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

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dzialajaca na os$rodkowy uktad nerwowy; wykaz substancji psychotropowych stanowi

zatacznik 2 do ustawy z dnia 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 zatacznik 1 do ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

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

uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzgledu na powierzchni¢ uprawy
uzaleznienie od $Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zesp6t 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 §rodkow lub substancji
w celu doznania ich wptywu na psychik¢ lub dla uniknigcia nastgpstw wywotanych ich
brakiem

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

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

ziele konopi — kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, z ktérych nie usunigto zywicy
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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 dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii. Informacja o realizacji
dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii jest corocznie
przedktadana Radzie Ministrow w terminie do dnia 30 wrzesnia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia a nastgpnie Sejmowi RP przez Radg Ministrow do dnia 31 pazdziernika,
zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 wyzej wspomnianej ustawy. Celem niniejszego dokumentu jest
przedstawienie aktywnosci podmiotdw zobligowanych do realizacji zadan wynikajacych

z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii podjetych w 2008 roku.

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

spotecznych i zdrowotnych”.

Realizacja celu gtéwnego odbywa si¢ w pigciu obszarach:

I. Profilaktyka

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

III. Ograniczenie podazy

IV. Wspotpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

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

Niniejsza informacja opracowana zostata na podstawie danych przestanych przez podmioty
zobowiazane do realizacji poszczeg6élnych dziatan programu i dotyczy przede wszystkim
dziatan realizowanych w 2008 r. W Informacji wykorzystano dane ze wszystkich instytucji
centralnych i jednostek samorzadu terytorialnego zobowiazanych do realizacji dziatan
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii, zgodnie z art. 5 ust. 1 niniejszej ustawy Zadania w zakresie
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przeciwdziatania narkomanii realizujq organy administracji rzqdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. 1 dalej: art. 6. ust. 3. Do zadan Biura
[Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej Krajowym Biurem]
nalezy: 1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz
koordynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy wspolpracy z innymi podmiotami
wlasciwymi do podejmowania dziatan wynikajqcych z tego programu.

Zgodnie z powyzszym, Krajowe Biuro opracowato kwestionariusze sprawozdawcze, ktore
nastgpnie rozestalo do wszystkich instytucji zaangazowanych w realizacj¢ dziatan Krajowego
Programu w okresie sprawozdawczym. W przypadku jednostek samorzadu wojewodztw
1 gmin, opracowano wystandaryzowane ankiety sluzace zebraniu materiatu iloSciowego,
niezbednego do oszacowania stopnia zaangazowania wladz regionalnych i lokalnych
w realizacj¢ KPPN. Dane zbierano za posrednictwem o0sob koordynujacych problematyke
zapobiegania narkomanii na poziomie wojewodzkim — ekspertow wojewodzkich
wspotpracujacych w zakresie epidemiologii narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii sformulowanych zostalo
60 dziatan, do realizacji ktorych zobowiazanych zostato 10 ministréw, 23 instytucje centralne,
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wladze samorzadowe wojewodztw
1 gmin. Podjgcie realizacji Programu przez poszczego6lnych ministrow czy urzedy centralne
oznaczato czgsto w praktyce zaangazowanie wielu podleglych im lub nadzorowanych
przez nich instytucji, co oznacza, ze Program mial ogromny zasi¢gg. W zatozeniu miat
integrowaé¢ zdecydowana wigkszo$¢ dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii
w Polsce.

Sprawozdania za rok 2008 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego,
z wyjatkiem Ministerstwa Kultury i1 Dziedzictwa Narodowego. Ministerstwo Kultury
i Dziedzictwa Narodowego wystosowalo do Ministerstwa Zdrowia pismo, w ktorym
podkreslono, ze realizacja KPPN nie miesci si¢ w zakresie kompetencji resortu kultury.
Podczas spotkania zespotu roboczego ds. monitorowania, wdrazania i realizacji KPPN
przedstawiciele Ministerstwa Kultury i1 Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa
Infrastruktury sformutowali wniosek o zmiang zapisu w KPPN i wykreslenie tych jednostek
z realizacji dziatan Krajowego Programu.

Ponadto sprawozdania za 2008 rok z realizacji dziatan ujetych w Krajowym Programie

Przeciwdzialania Narkomanii przekazaty wszystkie urzedy wojewddzkie i marszatkowskie,
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wszystkie wojewddzkie inspektoraty farmaceutyczne oraz 2 149 gmin z ogdlnej liczby 2 478,
tj. 87%. W poréwnaniu do roku poprzedniego sprawozdato si¢ 4% gmin mnie;j.

W niektérych sprawozdaniach brakowato jednak informacji o realizacji czg$ci dziatan
przewidzianych w programie dla danego podmiotu i nie wszystkie podmioty, ktére ztozyty
sprawozdania, podaty wysoko$¢ wydatkéw poniesionych w 2008 roku na przeciwdziatanie

narkomanii.

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

wiasciwego do spraw zdrowia.

Przedktadany dokument sktada si¢ z trzech czesci. W pierwszej z nich zostalo opisane
zjawisko narkomanii z perspektywy epidemiologicznej; przedstawiono najnowsze dane
dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz krotka charakterystyke osob
zglaszajacych si¢ do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy
z powodu uzaleznienia. Rozdzial ten zawiera réwniez dane dotyczace liczby zgondw
z powodu narkotykow, zakazen HIV, HBV, HCV, a takze zachorowan na AIDS. W czgsci
pierwszej zostaly tez opisane aktywnos$ci instytucji podjgte w celu osiagnigcia zalozonych
celow, a takze wydatki poniesione przez te instytucje na ich realizacjg. Czg$¢ t¢ zamykaja
wnioski 1 podsumowanie, w ktérych wymieniono najwazniejsze dziatania zrealizowane

w ramach Krajowego Programu w 2008 roku.

W drugiej cze$ci niniejszego sprawozdania szczegoétowo przedstawiono realizacje wszystkich
dziatan podjetych przez poszczegodlne instytucje. Kolejne podrozdziaty tej czgsci odpowiadaja
obszarom KPPN na lata 2006-2010. W podrozdziale dotyczacym profilaktyki, podj¢te zostaty
tematy odnoszace si¢ do problematyki zaangazowania administracji rzadowej
w przeciwdziatanie narkomanii, podniesienia jakos$ci programoéw profilaktycznych oraz
programow przeciwdziatania narkomanii tworzonych na poziomie lokalnym oraz
podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa w zakresie narkotykow 1 narkomanii.
Podrozdziat drugi zawiera przeglad aktywnos$ci podejmowanych w celu polepszenia jakosci
postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkod zdrowotnych,

a takze w celu poprawy dostgpnosci $wiadczen dla uzytkownikow substancji
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psychoaktywnych. Zostaly tam rowniez opisane dzialania zwiazane z podnoszeniem
kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje¢ badz programy z zakresu
ograniczania szkdd. Podrozdziat trzeci tej czg$ci raportu dotyczy ograniczenia podazy
narkotykow 1 opisuje dziatania podjgte w celu zahamowania tempa wzrostu nielegalnej
produkcji w kraju, ograniczania wzrostu przemytu na rynek wewngtrzny oraz zmniejszenie
handlu na poziomie detalicznym narkotykdéw syntetycznych, prekursoréw oraz narkotykow
wytwarzanych z surowcow naturalnych. Odnosi si¢ on rowniez do problemu koordynacji
procesu zwalczania przest¢pczosci narkotykowej oraz wzmocnienia dziatan ukierunkowanych
na rozbicie finansowej struktury narkobiznesu. Podrozdzial czwarty dotyczy wspolpracy
miedzynarodowej] w zakresie planowania, tworzenia 1 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 narkotykow
1 narkomanii i prowadzonych na ten temat badan, a takze reakcji spotecznych na ten problem.
Czgs¢ trzecia dokumentu zawiera aneksy do Informacji. Do sprawozdania dotaczono takze
odrgbny rozdziat zawierajacy wyjasnienia skrétowych form nazw wilasnych instytucji

oraz programow.
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CZESC 1

REALIZACJA

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przez resorty wlasciwe do podejmowania okreslonych

dzialan oraz przez jednostki samorzgdu terytorialnego

w 2008 roku



EPIDEMIOLOGIA - OPIS ZJAWISKA NARKOMANI I

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

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Dysponujemy
kilkoma zrédtami informacji na ten temat. Jednym z nich jest ogélnopolskie 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 szkét ponadgimnazjalnych, w ramach migdzynarodowego
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Celem badania jest
pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez milodziez substancji psychoaktywnych.
Porownanie wynikow ostatniego badania przeprowadzonego w 2007 roku z wynikami
wczesniejszych badan sugeruje zatamanie trendu wzrostowego w uzywaniu zardwno
legalnych jak i nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych. Wyniki tego badania wskazuja na
znacznie wyzszy poziom rozpowszechnienia substancji legalnych, niz nielegalnych. Wsrod
substancji nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ konopie
indyjskie.

W ciagu ostatnich 12 miesigcy (tzw. aktualne uzywanie) uzywato ich blisko 11% uczniéw
mlodszych 1 17,4% ucznidow starszych (wyniki badan z 2003 roku to odpowiednio 14,5%
i 26,1%). Na drugim miejscu znajduja si¢ leki uspokajajace i nasenne przyjmowane
bez przepisu lekarza (gimnazjali$ci — 7,1%, uczniowie szko6t ponadgimnazjalnych — 9,0%).
Dla poréwnania, w 2003 roku odsetki te wyniosty odpowiednio 8,9% 1 9,4%. Na trzecim
miejscu wsrod ucznidw z miodszej grupy znajduja si¢ substancje wziewne (3,5% w 2007 r.,
4,1% w 2003 r.), a w starszej grupie amfetamina uzywana przez 4,4% badanych ( w 2003 r. —
9,5%). Uzywanie nielegalnych substancji jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow
niz wsrod dziewczat. Wigkszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod
zdrowotnych 1 spolecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu
ryzyka, wedhug ocen ucznidéw, zdaje si¢ decydowac 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 zaréwno
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uczniowie trzecich klas gimnazjow jak i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych uczestniczyli

w zajeciach profilaktycznych dotyczacych kwestii brania narkotykow, jednakze odsetki

bioracych udziat w takich zajeciach zmalaly w porownaniu do wynikéw badan z 2003 roku.
W przypadku uczniéw miodszych z 69,4 % w 2003 do 67,7% 1 w przypadku uczniéw
starszych z 62,2% do 54,2%.

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

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

ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD *
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W 2008 roku przeprowadzono takze badanie pn. ,, Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolna — Mtodziez 2008”. Celem projektu zrealizowanego przez Fundacjg
Centrum Badania Opinii Spolecznej na zlecenie Krajowego Biura bylo zbadanie aktualne;
konsumpcji substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolna.

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

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

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

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

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

Od 2003 roku zmniejszyta si¢ réwniez liczba uczniow deklarujacych uzywanie narkotykow w
ciagu dwunastu miesigcy poprzedzajacych badanie.

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

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

substancji.

Wykres 3. Odsetki uczniow, ktorzy uzywali poszczegolnych — substancji  chociaz raz

w SWoim Zyciu.
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Zrédlo: CBOS ,, Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolng. Mlodziez 2008.”

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

Otrzymane wyniki po raz kolejny nie potwierdzily rzekomo ogromnej skali zjawiska
uzywania narkotykow przez mtodziez — zdecydowana wigkszo$¢ badanych (85%) deklaruje,
7ze W ciagu roku poprzedzajacego badanie nie eksperymentowata z narkotykami. Sondaz
z 2008 roku nie potwierdza réwniez opinii, ze uzywanie narkotykow jest ,,normalnym”

zachowaniem wspotczesnej mtodziezy.
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Kolejnym zroédtem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykdw w naszym kraju jest badanie
przeprowadzane na ogolnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow Polski. Badanie
zatytulowane jest ,,Substancje psychoaktywne - postawy 1 zachowania” 1 dotyczy
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz postaw Polakéw wobec
probleméw zwiazanych z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykow. Ostatnio badanie to
przeprowadzono w 2006 roku. Wyniki wskazuja na to, ze narkotyki w Polsce sa nie tylko
problemem mtodziezy, ale sa rOwniez obecne w §wiecie dorostych. Pordwnanie rezultatow
badania z 2006 roku z wynikami z 2002 roku wskazuje na stabilizacj¢ rozpowszechnienia
problemu okazjonalnego uzywania narkotykow. Najpowszechniej uzywana substancja sa
przetwory konopi, wzglednie czesto pojawiaja si¢ rowniez amfetamina 1 ekstazy.
Okazjonalnemu uzywaniu narkotykow w sensie statystycznym sprzyjaja takie cechy jak:
bezdzietnos¢, zamieszkiwanie w miescie powyzej 50 tys. mieszkancow, status ucznia lub
studenta oraz brak zaangazowania religijnego. Problem narkomanii wedle ocen respondentow
nie nalezy do najwazniejszych problemoéw spolecznych szczegoélnie, gdy oceny dotycza skali
lokalnej. Narkomani nadal postrzegani sa jako ludzie chorzy, nieszczgs§liwi, wymagajacy
opieki 1 leczenia. Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze instytucje takie jak Komisja Europejska,
polskie wladze panstwowe, samorzadowe, organy $cigania, stuzba zdrowia oraz organizacje
pozarzadowe poswigcaja mato uwagi problemowi przeciwdzialania narkomanii, jednakze
cze$¢ badanych dostrzega pozytywne zmiany w tym zakresie w stosunku do okresu sprzed

czterech lat.

Wykres 4. Uzywanie poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w Zyciu — odsetki badanych
w wieku. 16-64
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Wykres 5. Uzywanie poszczegolnych substancji w ciqgu ostatnich 12 miesiecy — odsetki badanych
w wieku: 16-64.
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Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego obserwowaé
mozna trendy w rozwoju narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykow
powodujace powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i1 zaburzenia zachowania.
Liczba 0s6b leczonych w specjalistycznych placéwkach i w oddziatach szpitalnych z powodu
uzaleznienia w latach ubieglych stopniowo rosta. Najaktualniejsze dane pochodza z 2006 r.,
w ktorym do lecznictwa stacjonarnego przyjeto 13 198 o0s6b, czyli niemal tyle samo,
co w roku 2005 (13 320 oséb). Wskaznik na 100 000 mieszkancow nie zmienit si¢ 1 nadal
wynosi 34,9 (oznacza to, ze prawie 35 osob na 100 000 w 2005 oraz w 2006 roku podj¢to

leczenie w placéwkach stacjonarnych).

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 — 2006 (wskazniki na 100 000

mieszkancow)
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Odsetek pacjentow, ktorzy zglosili si¢ po raz pierwszy zmniejszyt si¢ nieznacznie i spadt z 56
do 53. W 2006 roku nadal wsrdéd pacjentow placowek stacjonarnych znacznie wigkszy
odsetek stanowili mgzczyZzni (76%) niz kobiety (24%). W strukturze wiekowej pacjentow
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. pacjentoéw powyzej 45 r.z.) — z 14% w 2005 roku do 16% w roku 2006.
Dalsze zmniejszanie si¢ proporcji 0sob z mtodszych grup wiekowych moze sugerowaé

poczatek stabilizacji rozmiaréw zjawiska.

Wykres 7. 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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Nadal najliczniejsza pozostaje grupa osOb z problemem opiatow (17%), nastgpne
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 nieokreslone”.

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 wojewddztwie 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 Zakitad Badan nad Alkoholizmem i1 Toksykomaniami IPiN na zlecenie
Krajowego Biura przeprowadzit w ramach projektu badawczego ,,Oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykéw 1 analiza wzoréw uzywania narkotykdéw oraz
zwiazanych z tym probleméw. Badania jako$ciowe” analizy majace na celu oszacowanie
liczby problemowych uzytkownikow narkotykow na terenie Polski. Problemowi uzytkownicy
narkotykow byli definiowani jako osoby uzaleznione lub uzywajace regularnie substancji
nielegalnych w sposob powodujacy powazne problemy. O regularnym przyjmowaniu
narkotykow $§wiadczy przyjmowanie codzienne lub prawie codzienne przez dluzszy czas.

Do oszacowania wykorzystano metod¢ punktu referencyjnego (ang. benchmark method).
Dane do oszacowan zbierano technika nominacyjna w ramach przeprowadzonych w 2006 r.
badan w populacji generalnej. Badani byli proszeni o mianowanie wszystkich znanych im
osob, ktore uzywaly narkotykéw problemowo, a nastgpnie o kreslenie pewnych cech
dotyczacych ww. osob, takich jak uzywany narkotyk, przebywanie w leczeniu z powodu
narkotykéw w ostatnim roku, fakt zatrzymania przez policje, fakt zakazenia HIV czy $mierci.
Z danych z badan terenowych (w tym przypadku populacyjnych) okresla si¢ proporcje os6b
posiadajacych dana cech¢ do o0so6b jej nie posiadajacych. Na tej podstawie buduje si¢
wskaznik doszacowania, ktory nastgpnie przemnaza si¢ przez tzw. ,,punkt odniesienia”, czyli
odnotowane w systemach statystycznych liczby o0so6b posiadajacych dana cech¢ w danym
roku (np. liczba zgondéw spowodowanych narkotykami, liczba oséb przebywajacych
w lecznictwie itp.). Do prezentowanego oszacowania za punkty odniesienia przyjeto dane
z lecznictwa stacjonarnego oraz dane z lecznictwa ambulatoryjnego. W drodze badan
populacji generalnej przeprowadzonych w 2006 r. ustalono, ze spo$rod nominowanych, 0sob
przebywajacych poza lecznictwem jest ponad sze$¢ 1 pot razy wigcej niz tych w lecznictwie
(odpowiednio 6,57 dla lecznictwa stacjonarnego i 6,48 dla lecznictwa ambulatoryjnego)

(patrz tabela 1).

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)
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Na podstawie wskaznika doszacowania oraz danych z lecznictwa ambulatoryjnego
oraz stacjonarnego otrzymano oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykow

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

metodologig, dokonano oszacowania 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 71 941
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. Liczba problemowych
uzytkownikdéw opiatow zostata oszacowana na poziomie 25 000 — 29 000. Oszacowanie
w rozbiciu na przyjmowane narkotyki dalo ogdlne oszacowanie problemowych
uzytkownikoéw narkotykéw na poziomie 97 000 — 127 000.

Jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa choroby
infekcyjne. Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych (wirusowe zakazenie watroby typu
B, C i HIV) wsrod 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 czg$ciej niz zakazenia HIV, ktére obecnie

przenoszone sa glownie droga kontaktow heteroseksualnych. Przeciwciata przeciwko WZW

C wykryto u 57,9% badanych, podczas gdy przeciwciala przeciwko HIV u 24,1%. Nalezy

! Badanie zrealizowane w 2005 r. na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przez
Panstwowy Zaktad Higieny.
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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 osob wstrzykujacych narkotyki oraz
podejmowanie zachowan ryzykownych, takich jak uzywanie wspolnych igiet i strzykawek.
W 2008 roku rozpoczgto realizacjg¢ kolejnego projektu badawczego w ramach kontynuacji
badan prowadzonych w latach 2002, 2004, 2005/2006, stanowiacych czgs¢ systemu
monitorowania wystgpowania choréb zakaznych wsrod osob wstrzykujacych narkotyki
w Polsce zgodnie z przyjetym w ramach wspotpracy europejskiej wskaznikiem. Najnowsze
wyniki dotyczace oszacowania wystgpowania chordb zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu C i B, HIV) wérdd osob przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcjach dostgpne
beda w 2009 roku.

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

z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wykres 8. Nowe zakazenia HIV, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2008, wedtug daty zgloszenia
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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
2008 odnotowano 817 przypadkéw zakazen HIV ogétem, w tym 45 wsrdd iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykow.
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Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, iz w wielu zgloszonych

przypadkach zakazenia HIV nie podaje si¢ zroédta zakazenia.

Wykres 9. Zachorowania na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2008, wedtug roku zgtoszenia AIDS
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Trend zachorowan na AIDS wsrdd iniekcyjnych uzytkownikoéw narkotykow, chwytajacy
zjawisko ze znacznym opodznieniem, wykazywal tendencje spadkowa w latach 2003 - 2006.
W roku 2007 zarejestrowano 183 przypadki zachorowan na AIDS ogotem (w roku 2006 —
130 przypadkoéw), w tym 102 wsérod iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow (w roku 2006 —
65). W swietle danych z 2008 roku, w ktorym odnotowano 160 przypadkéw zachorowan na
AIDS ogotem, w tym 66 wsrod iniekcyjnych uzytkownikdéw narkotykow, informacje z roku
2007 swiadcza raczej o chwilowej fluktuacji trendu. Dzigki monitoringowi mozliwa bedzie
dalsza obserwacja liczby odnotowywanych przypadkow zachorowan na AIDS

w Polsce.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrodtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. Przypadki zgondéw zostaly wyselekcjonowane wedtug krajowej definicji, ktora
obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji ICD — 10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64,
Y12 1 Y14. W ostatnich latach obserwowaliSmy w Polsce stabilizacje trendu zgonow
z powodu narkotykow. W 2006 roku zarejestrowanych zostalo 241 przypadkéw, a w 2007

roku 214. Sredni wiek odnotowanych osob wynidst 47 lat. Wérod osob, ktore $miertelnie
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przedawkowaty narkotyki 34 byly w wieku ponizej 25 lat. CzgSciej zgony wystepowaty
wsrod mezczyzn. Stanowili oni 74% calej grupy, ktéra zostala odnotowana w bazie

Gtoéwnego Urzedu Statystycznego.

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

Zgodnie z art. 26 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu 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 narkotykdéw zorganizowane jest w oparciu o sie¢
placowek ambulatoryjnych 1 stacjonarnych, posiadajacych status publicznych

lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sa placowki

ambulatoryjne, przede wszystkim Poradnie Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien.

W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od $rodkow odurzajacych nadal
dominuja stacjonarne formy rehabilitacji dtugo- i $rednioterminowej. Obserwuje si¢ jednak
tendencje do skracania terapii. Placowki stacjonarne w wigkszo$ci zlokalizowane sa poza
obszarami miejskimi i realizuja programy leczniczo-rehabilitacyjne w oparciu o model

spotecznosci terapeutycznej.
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W Polsce, wedlug danych Krajowego Biura, dziala 85 o$rodkow stacjonarnych oraz 295
placowek ambulatoryjnych”. Ponadto $wiadczenia dla 0séb uzaleznionych od narkotykow
udzielaly: oddzialy detoksykacyjne, dzienne osrodki leczenia uzaleznien, oddziaty leczenia
uzaleznien w strukturach szpitala, programy redukcji szkod, oddzialy terapeutyczne dla osob
uzaleznionych w zaktadach karnych oraz programy reintegracji spotecznej. Wybrane os$rodki
swiadczyly takze ustugi dla pacjentow z podwojna diagnoza. W 2008 roku leczeniem
substytucyjnym objetych byto 1400 pacjentow, w 16 programach prowadzonych przez

zaklady opieki zdrowotnej i 4 programach prowadzonych w wigzieniach.

* Placéwki ambulatoryjne, tj.: poradnie prowadzone przez organizacje pozarzadowe, poradnie przyszpitalne,
centra/osrodki interwencji kryzysowe, centra zdrowia psychicznego, centra psychoedukacji, oddzialy terenowe,
osrodki, osrodki dzienne, kluby, przychodnie, punkty konsultacyjne
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I. PROFILAKTYKA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY 1 PODMIOTY WLASCIWE

DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

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

W 2008 roku resort spraw wewngtrznych i administracji opracowal strategic w zakresie
zapobiegania narkomanii 1 zwalczania przestepczosci narkotykowej, w Policji utworzono
struktury przeznaczone do zwalczania przestgpczo$ci narkotykowej. Obecnie ww. zadanie
wykonuje okoto 1000 policjantow.

Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zainicjowata zrealizowana przez Krajowe Biuro
oraz Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji kampani¢ profilaktyczna dotyczaca
bezpieczenstwa  podrézy zagranicznych obywateli polskich ,»Czy wiesz
co przewozisz?”. Dzialania profilaktyczne podejmowane w ramach kampanii obejmowaty
podniesienie $§wiadomos$ci oraz zwrdcenie uwagi obywateli polskich podrézujacych poza
granicami RP na istnienie realnych zagrozen ze strony narkotykowych grup przestgpczych.
Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii na biezaco opiniowata takze prace legislacyjne
zmierzajace do zmian w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii m.in. w kwestii poprawy
wykonalnosci dziatan alternatywnych do karania osob wchodzacych w konflikt z prawem
w zwiazku z uzywaniem nielegalnych srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych.
Podjete zostaty rowniez kroki zmierzajace do skoordynowania dziatan roéznych instytucji:
(Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, Gtowny
Inspektorat ~ Sanitarny, = Glowny  Inspektorat Farmaceutyczny, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii) w obszarze przeciwdziatania obrotem tzw. dopalaczami.
Programy ograniczania popytu na narkotyki zostaly opracowane przez: Krajowe Biuro
ds.  Przeciwdziatania  Narkomanii, Ministerstwo  Obrony Narodowej (program
przeciwdziatania patologiom w Silach Zbrojnych), Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
1 Administracji.

Ministerstwo Edukacji Narodowej nadal nie opracowalo resortowej strategii profilaktyki
narkomanii, cho¢ podj¢lo dziatania w celu jej opracowania. W 2008 roku MEN podejmowato
dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii w ramach programu ,,Bezpieczna i przyjazna

szkota” na lata 2008-2013 oraz ,,Monitoring wizyjny w szkotach i placowkach”.

32



W roku 2008 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wspierato 193 programy
profilaktyki pierwszo— 1 drugorzedowej oraz profilaktyki skierowanej do 0sob
po zakonczonym procesie leczenia, realizowane przede wszystkim przez organizacje pozytku

publicznego na poziomie ogdlnopolskim i lokalnym.

Krajowe Biuro w roku 2008 kontynuowato takze realizacj¢ programu wczesnej interwencji
»FreD goes net”, skierowanego do mlodych osob, ktore miaty kontakt z narkotykami.
Program realizowany jest w ramach mi¢dzynarodowego projektu dofinansowywanego przez
Uni¢ Europejska ze $rodkéw Programu Zdrowia Publicznego (Public Health Programme).
W roku sprawozdawczym na podstawie przeprowadzonego badania RAR opracowany zostat
raport opisujacy sytuacje wyjSciowa (podstawy prawne, organizacyjne, sytuacja
epidemiologiczna). Zostaly roéwniez stworzone podstawy organizacyjne do realizacji
powyzszego projektu poprzez nawiazanie wspolpracy z przyszlymi partnerami we wdrazaniu
projektu (takimi jak np. Policja czy szkoty), promocje projektu, przygotowanie realizatorow

oraz materialow do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych.

Podobnie jak w latach ubieglych przy Krajowym Biurze dziatal Ogoélnopolski Telefon
Zaufania Narkotyki-Narkomania, skierowany do osob z problemem narkotykowym oraz ich
rodzin. Zakres pomocy $wiadczonej przez Telefon obejmuje udzielanie informacji na temat
systemu leczenia, adresow placowek oraz regulacji prawnych zwiazanych z narkomania

a takze udzielanie porad i wsparcia psychologicznego.

Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej wspierato merytorycznie szkoty i1 placowki o§wiatowe w realizacji programow
profilaktyki pierwszorzedowej. Zorganizowato takze szereg seminariow, szkolen i konferencji
poszerzajacych wiedzg 1 doskonalacych umiejgtnosci nauczycieli, wychowawcow
1 pedagogow w zakresie profilaktyki zachowan problemowych, w tym profilaktyki
uzaleznien. Poprzez upowszechnianie programu ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”,
a takze poprzez realizacj¢ programu ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” udzielono
wsparcia szkotom realizujacym programy profilaktyki drugorzedowe;.

W szkotach 1 placowkach o$wiatowych programy profilaktyczne dotyczace przeciwdziatania
narkomanii prowadzone byly systematycznie na trzech poziomach: profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujacej. W realizacji tych zadan szkoty i placowki wspolpracowaly

z innymi stuzbami, instytucjami, organizacjami pozarzadowymi i Policja. Kurator Os$wiaty
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w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego, wspierat, monitorowat i ocenial realizacje
tego zadania.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej organizowato szkolenia
dla kadr z zakresu profilaktyki narkomanii w Mtodziezowych Os$rodkach Wychowawczych
1 Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii.

Instytut Psychiatrii 1 Neurologii przeprowadzil szkolenia dla nauczycieli, pedagogow
1 wychowawcoéw z zakresu interwencji profilaktycznej w szkole oraz promocji zdrowia
psychicznego. Prowadzone byly takze szkolenia z zakresu konstruowania gminnych
programoéw profilaktyki uzaleznien oraz specjalne szkolenia dla fachowcow pracujacych
w placowkach zajmujacych si¢ osobami z problemem narkotykowym.

Kontynuowano migdzynarodowy projekt, majacy na celu stworzenie zbioru dobrych praktyk
w dziedzinie promocji 1 ochrony zdrowia psychicznego w grupach zagrozonych

marginalizacja spoleczna.

Komenda Gléwna Policji przeprowadzita szereg szkolen z zakresu ograniczania popytu
na narkotyki skierowanych do réznych grup odbiorcow. KGP podata, iz organizowata takze

szkolenia w zakresie zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej przeprowadzita szkolenia skierowane do zotnierzy
i kadry dowodzacej, poruszajace migdzy innymi zagadnienia dotyczace konsekwencji

1 zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykow podczas pelnienia stuzby wojskowe;.

MSWiA opracowato ,Program resortu spraw wewngtrznych i administracji w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestgpczo$ci narkotykowej. W 2008 r. zadania
w zakresie ograniczania popytu na narkotyki realizowane byly przez Zaktady Opieki
Zdrowotnej MSWiA i obejmowaly: szkolenia, prelekcje i wyktady dla przedstawicieli stuzb
mundurowych, warsztaty psychologiczne dla osob wychodzacych z uzalezniania, a takze
akcje plakatowe dotyczace zagrozen wynikajacych z uzywania $rodkéw odurzajacych
1 narkotykow na terenie instytucji wspolpracujacych (szkoty, jednostki Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej). Dofinansowano podnoszenie kwalifikacji psychologéw zatrudnionych

w Z0Z MSWiA w zakresie problematyki uzaleznienia od narkotykow.
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Ministerstwo Obrony Narodowej opracowato program przeciwdzialania patologiom w Sitach
Zbrojnych, na ktory sktadaja si¢ elementy szkoleniowe, informacyjne i1 wydawnicze,

przeznaczone dla zotierzy roznych stopni.

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

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzilo 2 szkolenia na temat
ewaluacji skierowane do przedstawicieli organizacji pozarzadowych, autoréw i realizatorow
programéw przeciwdziatania narkomanii.

Szkolenie pt. ,,Standardy programow profilaktycznych” miato na celu podniesienie wiedzy
1 umiejetnosci oso6b pracujacych w obszarze przeciwdzialania narkomanii w zakresie
tworzenia i realizacji programoéw profilaktycznych. Szkolenie pt. ,,Ewaluacja programow
przeciwdziatania narkomanii — prowadzenie badan” miato na celu poszerzenie wiedzy
na temat ewaluacji oraz doskonalenie umiej¢tnosci niezbednych do planowania i prowadzenia

badan ewaluacyjnych.

CMPPP opracowalo prezentacj¢ multimedialna dot. ,,Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych”. Prezentacja ta zawiera opis dzialah CMPPP w zakresie podnoszenia
jakosci programéw profilaktycznych, standardow jakosci oraz opis systemu rekomendacji

programow profilaktycznych.

W 2008 roku =zespdt roboczy, powotany przez Dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, zakonczyl prace zwiazane z opracowaniem ,,Projektu
systemu rekomendacji programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego”.

Celem systemu rekomendacji jest podniesienie jako$ci programéw profilaktycznych
1 promocji zdrowia psychicznego, szersze upowszechnienie sprawdzonych programow oraz
popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod konstruowania
programow. Dalsza realizacj¢ zadan zwiazanych z implementacja systemu zaplanowano
na rok 2009.

W 2008 roku do migdzynarodowej bazy danych programow spetniajacych kryteria jakosci
zostaty zgtoszone 2 polskie programy: ,,Program przeciwdziatania mtodziezowej patologii
spotecznej” Fundacji ,,Praesterno” oraz ,Program Domowych Detektywow” Instytutu

Psychiatrii i Neurologii. Informacje o skutecznych programach przeciwdziatania narkomanii
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gromadzone sa w ramach programu EDDRA koordynowanego w Polsce przez Krajowe Biuro
oraz upowszechniane m.in. na stronie EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-

practice/examples .

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

Krajowe Biuro wspdlnie z MSWiA przygotowalo informacyjna kampani¢ profilaktyczna
dotyczaca Dbezpieczenstwa podrézy zagranicznych obywateli polskich. Kampania
pod patronatem Ministra Zdrowia oraz Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji miata
na celu ochrong polskich turystow przed nieswiadomym przemytem. Dzialania profilaktyczne
podjete w ramach kampanii miaty na celu zwrdcenie uwagi podréznych udajacych sig
za granicg na istniejace zagrozenia ze strony narkotykowych grup przestepczych,
przestrzegac przed niebezpieczenstwem oraz zachgca¢ do wyrabiania nawyku kontroli bagazu

1 statlego nadzoru nad nim.

Krajowe Biuro zainicjowato takze prace nad ogodlnopolska akcja profilaktyczno-edukacyjna
pod hastem ,,Dopalacze moga Ci¢ wypali¢ — Poznaj fakty”. Kampania skierowana jest
do potencjalnych uzytkownikow tzw. dopalaczy 1 ma na celu obalenie najwazniejszych mitow
zwiazanych z tego typu uzywkami, moéwiacych, Ze sa to substancje bezpieczne, wszedzie

legalne i naturalne (dot. wyrobow reklamowanych i sprzedawanych jako naturalne).

Krajowe Biuro wydalo w ramach realizacji umowy twinningowej pomigdzy Polska
a Hiszpania druga, uzupelniona 1 poprawiona wersj¢ publikacji pt. ,,Podrgcznik

do monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym”

IPIN oraz CMPPP opracowaly 1 upowszechnialy szereg publikacji o charakterze

informacyjno-edukacyjnym z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Minister Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego w ramach zadan publicznych zleconych
organizacjom  pozarzadowym,  zlecit = przeprowadzenie  dziatan  edukacyjnych
i profilaktycznych w zakresie zapobiegania zjawisku eksperymentowania z narkotykami
w Srodowisku studenckim a takze realizowat II edycjg¢ programu ,,Nie bierz — pomysl o sobie

1 rodzinie”.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

KIERUNEK 1: Zwigkszenie zaangazowania samorzadow terytorialnych

w przeciwdzialanie narkomanii

Samorzady lokalne realizuja ww. kierunek poprzez opracowanie i wdrazanie Wojewodzkich
1 Gminnych Programow Przeciwdzialania Narkomanii. W ramach realizacji programow,
samorzady wspieraja lokalne 1 regionalne inicjatywy w zakresie pierwszo-
1 drugorzedowej profilaktyki narkomanii, ktére obejmuja: szkolne programy edukacyjne,
programy dla rodzicow, szkolenia dla realizatoréw, szkolne oraz pozaszkolne programy

dla mlodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajgcia pozalekcyjne.

SAMORZADY WOJEWODZTW
W 2008 roku wszystkie samorzady wojewodztw opracowaly program przeciwdzialania
narkomanii: 13 jednostek samorzadowych opracowato oddzielny program przeciwdziatania
narkomanii, a 3 jednostki wojewodzki program przeciwdziatania uzaleznieniom.
Wysokos¢ srodkoéw przeznaczonych na realizacj¢ programu przez poszczegdlne samorzady
jest zréznicowana 1 waha si¢ od 27233,66 PLN w wojewodztwie podlaskim
do 636 407,08 PLN w wojewddztwie §laskim.
Na realizacj¢ programéw we wszystkich wojewddztwach przeznaczono okoto 3 774 112
PLN, tj. o 224 865 PLN wigcej niz w roku 2007 (w wojewddztwie zachodniopomorskim,
ktore opracowalo wspolny wojewddzki program przeciwdzialania uzaleznieniom, nie jest
mozliwe wyodrebnienie doktadnej kwoty na realizacj¢ programu w obszarze przeciwdziatania
narkomanii). Podana, zgodnie z klasyfikacja budzetowa, kwota 122 327 PLN przeznaczona
na realizacj¢ obszaru przeciwdziatania narkomanii (dotacje) moze by¢ wyzsza.
Srodki finansowe przeznaczono:
- na realizacj¢ programow profilaktyki pierwszorzgdowej — ogoétem 1907 844,36 PLN.
Wzrost wydatkow w poréwnaniu z rokiem 2007 wynosi 292 113,60 PLN.
Kwoty przeznaczone na to zadanie wahaja si¢ w poszczegdlnych wojewodztwach

od 5 273 PLN w wojewddztwie dolno$laskim do 411 527,94 PLN w wojewddztwie
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mazowieckim. Jedno wojewodztwo (wojewodztwo pomorskie) nie dofinansowato zadnego
programu profilaktyki pierwszorzgdowe;j;

- na dofinansowanie programow profilaktyki drugorzegdowej — ogétem 589 540,31 PLN —
tj. o ok. 8 000 PLN mniej niz w roku 2007. Dofinansowanie programow profilaktyki
drugorzedowej wyniosto w poszczegdlnych wojewddztwach od 2 500 PLN (woj.
podkarpackie) do 109 000 PLN (woj. lubelskie). Wojewoddztwa pomorskie, podlaskie
1 matopolskie nie wsparty zadnego programu profilaktyki drugorzedowej;

- na realizacj¢ szkolen z zakresu tworzenia wojewddzkich programéw przeciwdziatania
narkomanii oraz ich ewaluacji — ogétem 118 769,36 PLN. 10 wojewddztw nie wsparto
realizacji zadnego szkolenia;

- na opracowanie i upowszechnienie materialdéw informacyjnych — ogétem 138 707,89 PLN,
co stanowi wzrost o 27 515,78 PLN w poroéwnaniu z rokiem 2007. 5 wojewddztw nie
wykazalo zadnej aktywnosci w tym zakresie;

- na wspotprace z mediami — przeznaczono ogotem 93 655,86 PLN, tj. 47 301,50 PLN mnie;j
niz w roku 2007. Naktady finansowe w 4 realizujacych to zadanie wojewodztwach wahaty
si¢ od 2902 PLN w wojewddztwie podkarpackim do 55 987,86 PLN w wojewodztwie
todzkim. 5 wojewddztw nie realizowalo zadania, za$ 6 wojewodztw realizowato zadanie
bezkosztowo, w sprawozdaniu wojewddztwa S$laskiego brak jest danych na temat
ewentualnych kosztéw poniesionych na zadanie;

- na realizacj¢ kampanii spolecznych — ogétem 72 336,03 PLN, tj. o 122 671,77 PLN mnie;j
niz w roku 2007. Wojewodztwo podlaskie prowadzito wilasna kampani¢ edukacyjna.
W inne kampanie witaczylo si¢ ponadto 9 wojewodztw, z czego 5 wojewddztw realizowato
zadanie bezkosztowo.

6 wojewodztw nie wiaczylo si¢ w realizacj¢ kampanii spotecznej i nie prowadzito wlasne;.

W roku 2008 w 3 wojewodztwach: podlaskim, $wigtokrzyskim oraz zachodniopomorskim nie
przeprowadzono diagnozy problemu narkomanii. Na 13 wojewodztw, w ktérych diagnoza
zostala przeprowadzona, w 10 wojewodztwach wyniki powyzszych badan zostaly
wykorzystane przy opracowywaniu wojewoddzkich programow przeciwdziatlania narkomanii,

za$ w 3 nie zostaly wykorzystane.
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Wykres 11. Zadania dofinansowane przez Urzedy Marszatkowskie

o, 3% 2%
O profilaktyka pierwszorzgdowa

4% )
O profilaktyka drugorzgdowa
O szkolenia

20% O materialy informacyjne

O wspoélpraca z mediami
66% péip

O kampanie spoteczne

W okresie sprawozdawczym 14 Urzedow Marszatkowskich sprawozdato, ze przeznaczyto
srodki finansowe z opfat za zezwolenia na obrot hurtowy napojami alkoholowymi
na realizacje wojewodzkiego programu przeciwdzialania narkomanii. Laczna kwota srodkéw
pochodzacych z ww. zrodta wyniosta ok. 3 385950 PLN, za$§ wysoko$¢ przeznaczonych
srodkow byta zréznicowana i wahata si¢ od 33 627,50 PLN w wojewddztwie podkarpackim
do 636407 PLN w wojewodztwie S$laskim. Wojewodztwa lubuskie i opolskie nie

przeznaczyly ww. S$rodkéw na realizacje¢ wojewodzkiego programu przeciwdziatania

narkomanii.

Tabela 3.

Lp. | Wojewédztwo Koszt realizacji | Srodki finansowe pochodzace z oplat
wojewodzkiego za zezwolenia na obrot hurtowy
programu w | napojami alkoholowymi
obszarze Wysokos¢ % catkowitych
przeciwdzialania | Srodkoéw wplywow z oplat za
narkomanii finansowych zezwolenia na obrot

przeznaczonych hurtowy napojami
na realizacje | alkoholowymi
wojewodzkiego

programu

przeciwdziatania

narkomanii

1 Lubuskie 127 810,00 0 0

2 Dolno$laskie 121 190,00 121 190,00 10,57%

3 Lodzkie 386 395,06 102 508,00 20,92%

4 Matopolskie 99 166,40 99 166,40 8,47%

5 Opolskie 59 439,53 0 0

6 Swigtokrzyskie 47 000,00 47 000,00 31,20%
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7 Mazowieckie 479 416,57 450 796,57 6%
8 Podlaskie 27 233,66 4 456,04 14%
9 Pomorskie 78 549,87 78 549,87 47%
10 | Lubelskie 461 500,00 461 500,00 61,53%
11 | Kujawsko-pom 410 209,43 410 209,43 35%
12 | Warminsko-maz 261 508,00 261 508,00 28%
13 | Zachodniopom. 122 327,00 300 000* 100%
14 | Slaskie 636 407,08 636 407,08* 44.70%
15 | Wielkopolskie 379 030,98 379 030,98 2,98%
16 | Podkarpackie 76 929,00 33 627,50 38,40%
3774 112,58 3 385 949,87

Odsetek wptywow z zezwolenia na obrét hurtowy napojami alkoholowymi przeznaczonych
na realizacj¢ wojewodzkiego programu przeciwdzialania narkomanii jest bardzo
zroznicowany: 6 wojewddztw wykazuje ponizej 25% $rodkow z catkowitych ww. wpltywow,
6 wojewodztw plasuje si¢ w przedziale 26%-50%. Tylko dwa wojewodztwa: lubelskie
i zachodniopomorskie sprawozdaja przeznaczenie na ten cel powyzej 50% wplywow z ww.
zrodla.

W ramach realizacji kierunku sposréd 16 wojewodztw 15 wsparlo finansowo programy
profilaktyki pierwszorzgdowej. Wyjatkiem byto wojewddztwo pomorskie. Programy dotarty
do okoto 25 268 odbiorcow w ramach programow szkolnych i okoto 43 000 odbiorcow spoza
szkoét. W roku 2007 bylo to odpowiednio 42 375 1 28 844 odbiorcow. W realizacje
programoéw pierwszorz¢gdowych zaangazowanych bylo 47 organizacji realizujacych programy
w szkotach 1 109 organizacji pozarzadowych realizujacych programy poza szkotami. W 2007
roku odpowiednio 22 i 80 organizacji, 34 programy byly realizowane w 192 szkotach, 147
programéw realizowano w 278 placowkach pozaszkolnych.

W realizacj¢ programow profilaktyki drugorzedowej wilaczylo si¢ 13 wojewddztw —
wyjatkami sa wojewddztwa pomorskie, podlaskie 1 matopolskie. Lacznie zrealizowano 10
programow na terenie szkot i 32 programy poza szkotami. W roku 2007 byto to odpowiednio
15 1 69 programéw. Dzialania w obszarze profilaktyki drugorzedowej prowadzono
w 9 szkotach 1 53 innych placowkach. Realizatorami programéw prowadzonych w szkotach
byto 10 organizacji pozarzadowych, programy te objety tacznie 6 638 osoéb, programy poza

szkota realizowato 31 organizacji i uczestniczyto w nich 4 801 osoby.
SAMORZADY GMIN

W 2008 roku, sposrod 2 149 gmin (w roku 2007 byto to 2 258), ktére nadestaly sprawozdanie

z realizacji KPPN, 1 160 gmin opracowato i realizowato oddzielny program przeciwdzialania
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narkomanii, a 828 gmin realizowato program przeciwdziatania uzaleznieniom, ktory

obejmowat dzialania z obszaru przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi. Na realizacje

zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii gmina $§rednio wydatkowata 27 310 PLN,
znacznie wigcej niz w roku 2007 (19 417 PLN). W sumie przeznaczono na ten cel kwote

58 689 240 PLN czyli o prawie 34 % wigcej niz w roku 2007 (43 843 405 PLN). Kwotg te¢

wydatkowano:

- na realizacje programow profilaktyki pierwszorzegdowej — ogétem 34 213 620 PLN,
tj. o 7 642 032 PLN wigcej niz w roku poprzednim. Kwota przeznaczona
na realizacje programéw profilaktyki pierwszorzedowej stanowi ok. 58 % kwoty ogdlem
przeznaczonej na realizacj¢ Programu przez samorzady gminne. Odsetek w podobnej
wysokosci (60%) byl przeznaczony na profilaktyke pierwszorzegdowa w roku 2007. Kwoty
przeznaczone na to zadanie w poszczegdlnych gminach wahaja si¢ od 50 PLN
do 1289 904 PLN w zaleznosci m.in. od wielko$ci gminy i nasilenia problemu. Programy
profilaktyki pierwszorzedowej wsparto ok. 73 % gmin;

- na dofinansowanie programow profilaktyki drugorzedowej — ogotem 13 652 863 PLN,
tj. o 1 246 071 PLN mniej w stosunku do roku 2007. Kwota przeznaczona na realizacje
programow profilaktyki drugorzedowej stanowi 23 % (w roku 2007: 33%) Srodkow
przeznaczonych przez samorzady gminne na realizacj¢ Krajowego Programu. Kwota
dofinansowania wahata si¢ w poszczegdlnych gminach od 50 PLN do 1468 837 PLN.
Programy profilaktyki drugorzedowej wsparto 18 % gmin;

- na realizacj¢ szkolen z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii — ogoétem 431 918 PLN, tj. o 172 704 PLN mniej w stosunku do roku 2007,
co stanowi ok. 0,73 % calej kwoty. Wysoko$s¢ wsparcia finansowego wyniosta
w poszczegolnych gminach od 50 PLN do 109 000 PLN. Szkolenia te dofinansowato okoto
14 % gmin, w roku 2007 - 24% procent gmin. Nalezy jednak wyjasni¢, ze w 2007 r.
szkolenia w zakresie tworzenia gminnych programow przeciwdzialania narkomanii
stanowity zadanie priorytetowe, wspierane ze srodkéw UE;

- na realizacj¢ szkolen z zakresu ewaluacji — ogétem 40 144 PLN, niewiele wigcej (o 9 899
PLN) w stosunku do roku poprzedniego. Kwota przeznaczona na szkolenia stanowi mniej
niz 0,07 % srodkéw finansowych wydatkowanych przez samorzad gminny na realizacje
Programu. W poszczegolnych gminach wysoko$¢ dofinansowania wyniosta od 150 PLN

do 8 000 PLN. Szkolenia te wsparly 44 gminy — ok. 2%. W roku 2007 bylo to 2,5% gmin;
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- na zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programoéw przeciwdzialania
narkomanii — kwote w wysokosci 50386 PLN, tj. kwote¢ poréwnywalna do roku
poprzedniego. Aktywnos$¢ w tym zakresie wykazato 3,4 % gmin;

- na opracowanie 1 upowszechnienie materialdéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — kwot¢ w wysokosci 348 660 PLN,
tj. 0 29 461 PLN mniej niz w roku poprzednim, co stanowi mniej niz 1% calej kwoty. 294
gminy realizowaty to zadanie, z czego 82 finansowaly opracowanie materialow a 225 je
upowszechniato;

- na wspotpracg z mediami — w sumie 195 410 PLN, tj. o 17 778 PLN mniej niz w roku
poprzednim, co stanowi mniej niz 0,3 % catej kwoty. Aktywnos¢ w tym zakresie podj¢to
357 gmin;

- na realizacj¢ kampanii spolecznej - kwotg 1225 514 PLN, tj. o 125 513 PLN wigcej niz
w roku poprzednim. Kwota ta stanowi 2,5% calej sumy przeznaczonej na profilaktyke
narkomanii. Aktywno$¢ w tym zakresie wykazalo 519 gmin, w tym 261 gmin
przeprowadzito wlasna kampanig, a 287 wlaczylo si¢ w kampanie juz istniejace;

- na ewaluacj¢ edukacyjnej kampanii spolecznej nt. problemu narkomanii — kwote

37 301 PLN. Aktywno$¢ w tym zakresie wykazato 78 gmin.

Diagnozg problemu narkomanii przeprowadzono w podobnym jak w roku 2007 odsetku gmin
(30% gmin). 27,3% jednostek skorzystato z przeprowadzanych badan przy opracowywaniu

gminnego programu.

Wykres 12. Zadania dofinansowywane przez samorzqdy gminne

1% 2%

M profilaktyka pierwszorzgdowa
O profilaktyka drugorzgdowa
B szkolenia

29%

O materialy informacyjne
O wspodtpraca z mediami

B kampanie spoleczne
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Ogotem w roku 2008 zrealizowano 6940 programéw profilaktyki pierwszorzedowej,
0 2 374 mniej niz w roku poprzednim. Realizowane one byly w 10 199 placéwkach
1 objety tacznie ok. 1 493 000 osdb.

Dziataniami prowadzonymi w szkotach objgto 1263 602 dzieci i mlodziezy oraz
119 516 dorostych. Zrealizowano 4 902 programéw prowadzonych w 7 601 placowkach.

W realizacj¢ programoéw profilaktycznych prowadzonych w szkotach zaangazowanych byto
507 organizacji pozarzadowych.

Dziataniami prowadzonymi poza szkotami objgto 337 579 dzieci i mtodziezy oraz 96 940
dorostych. Realizowane one byly w ramach 2 038 programéw prowadzonych
w 2 598 placowkach pozaszkolnych.

W realizacje programéw profilaktycznych prowadzonych poza szkotami zaangazowanych
byto 1 058 organizacji pozarzadowych.

Programami profilaktyki drugorzedowej objeto ogdtem 151 874 osoby, o 67 757 osdb mniej
niz w roku 2007. Zrealizowano lacznie 1 040 programow w 2 431 placowkach. W roku 2007
byto to odpowiednio 1 528 programéw realizowanych w 1 415 placéwkach.

Dziataniami prowadzonymi poza szkolami objeto 53 251 osé6b w 597 placowkach.
Realizowano 395 programéw we wspotpracy z 82 organizacjami pozarzadowymi.
Dziataniami prowadzonymi w szkotach objgto 98 622 osob w 1 834 placowkach.

Realizowano 645 programow we wspotpracy z 294 organizacjami pozarzadowymi.
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Tabela 4. Programy profilaktyki pierwszorzedowej w wojewodztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane poza
w szkotach szkotami
Programy Liczba odbiorcow Ok. 25 268 Ok. 43 000 68 268
wspierane przez | Liczba placowek 192 278 470
Urzedy Liczba programéw 34 147 *181
Marszatkowskie [ Liczba organizacji pozarzadowych 47 109 156
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 1383118 434519 1817 637
wspierane przez | Liczba placowek 7 601 2 598 10 199
Urzedy Gmin Liczba programéow 4902 2038 6 940
Liczba organizacji pozarzadowych 507 1158 *1 665
realizujacych dziatanie
Tabela 5. Programy profilaktyki drugorzedowej w wojewédztwach i gminach
Programy Programy Razem
realizowane realizowane w
poza szkotach
szkotami
Programy Liczba odbiorcow 4801 6 638 11439
wspierane przez Liczba placowek 53 9 62
Urzedy Liczba programow 32 10 42
Marszatkowskie Liczba organizacji pozarzadowych 31 10 41
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 53 251 98 622 151 873
wspierane  przez | Liczba placowek 597 1 834 2431
Urzedy Gmin Liczba programow 395 645 1040
Liczba organizacji pozarzadowych 82 294 376
realizujacych dziatanie

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

przeciwdzialania narkomanii

W ramach realizacji kierunku majacego na celu podniesienie jakosci wojewodzkich
i gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii, prowadzone byly szkolenia oraz

upowszechniane publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow.

SAMORZADY WOJEWODZTW

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

publikacje dotyczace wiedzy o specyfice zjawiska w kwocie 666,80 PLN.

Szkolenia

W 2008 roku 4 samorzady organizowaty lub dofinansowaly szkolenia z zakresu tworzenia,
a 2 z zakresu ewaluacji wojewodzkich programéw przeciwdziatania narkomanii. Lacznie
przeprowadzono 27 szkolen. Szkoleniami objgto: przedstawicieli szkot, przedstawicieli
innych placowek os$wiatowych, przedstawicieli placéwek opiekunczo-wychowawczych,
pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego, przedstawicieli gminnych komisji
rozwiagzywania problemoéw alkoholowych 1 innych instytucji zajmujacych sig
przeciwdziataniem narkomanii. W szkoleniach uczestniczyly 953 osoby. W roku 2007

przeszkolono 1 734 osoby.

SAMORZADY GMIN

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania narkomanii.
W roku 2008 73 gminy (o 52 mniej w stosunku do roku poprzedniego) sfinansowaty zakup
lub wydaty publikacje z zakresu tworzenia programow przeciwdziatania narkomanii. £acznie

zakupiono 1 342 egzemplarze publikacji.

Szkolenia
Sposrod  wszystkich sprawozdajacych si¢ gmin 297 sprawozdalo, Ze zorganizowalo

lub dofinansowato szkolenia z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
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narkomanii. Zorganizowano ogétem 541 szkolen, w ktorych uczestniczyto tacznie 4 067 osob
(w roku 2007 — 8 678).
Koszt szkolen w roku 2008 wynidst 431 918 PLN.

Ponadto w 44 gminach zorganizowano szkolenia z zakresu ewaluacji gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii. W szkoleniach uczestniczyty tacznie 4 354 osoby (w roku 2007

— 1 136 0so6b).

W efekcie realizacji projektu ,,Ogélnopolskie 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 samorzadow 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, todzkie, 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 probleméw
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych” odbywa si¢ poprzez prowadzenie
kampanii spotecznych, publikacje materiatow informacyjnych 1 wspotpracg ze srodkami

masowego przekazu.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje

W ramach zadania samorzady finansowaty opracowanie i upowszechnianie materiatéw
informacyjnych. W roku 2008 w 11 wojewodztwach dofinansowano zaréwno publikacje
wydawane drukiem, jak réwniez materialy wydawane na ptytach CD oraz materiaty
informacyjne rozdawane podczas imprez plenerowych organizowanych na terenie
wojewodztwa.

Ponadto samorzady przygotowaly 1 rozpowszechniaty plakaty, ulotki informacyjne,

kalendarze, billboardy, dlugopisy, opaski na rgke dotyczace profilaktyki uzaleznien
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(woj. lubuskie, woj. $wigtokrzyskie) W wojewoddztwie §laskim, dokonano zakupu publikacji
dotyczacych zjawiska narkomanii, ktéore wykorzystano do realizacji zadan z zakresu

profilaktyki.

Kampanie spoleczne

Wigkszos¢ samorzadéow wilaczyta sie¢ w kampanie ogolnopolskie. Samorzad wojewddztwa
podlaskiego przeprowadzit wtasna kampani¢ oraz wiaczyt si¢ w inna kampani¢ ogélnopolska.
W Zadnych kampaniach nie uczestniczyly wojewddztwa: zachodniopomorskie, dolnoslaskie,

pomorskie, $laskie, lubuskie i matopolskie.

Wspolpraca z mediami
Wigkszo§¢ samorzadow nawigzata wspolprace z mediami. Wspodlpraca obejmowata
organizacj¢ konferencji prasowych, przygotowanie komunikatow dla mediow, artykutow

dla prasy, a takze wystapienia i programy emitowane w lokalnym radiu i telewiz;ji.

SAMORZADY GMIN

Publikacje

Na opracowanie 1 upowszechnienie materialdow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — przeznaczono kwot¢ w wysokosci
348 660 PLN, tj. o 29 461 PLN mniej niz w roku poprzednim. 294 gminy realizowaly to

zadanie, z czego 82 finansowaty opracowanie materiatow a 225 je upowszechnialy.

Kampanie spoleczne
261 gmin prowadzilo wlasne kampanie, a 287 gmin wlaczyto si¢ w inne edukacyjne
kampanie spoteczne na temat problemu narkomanii, z czego 75 gmin przeprowadzito

ewaluacj¢ kampanii. W roku 2007 bylo to odpowiednio 266, 302 1 61 gmin.

Wspolpraca z mediami

W 2008 roku samorzady gmin zorganizowaly 97 konferencji prasowych (w roku 2007 -
276 konferencji) zwiazanych z problematyka narkotykowa. Pojawito si¢ 215 komunikatow
dla medidow o tematyce narkotykowej (w roku 2007 - 376 komunikatoéw) przygotowanych
przez samorzad. W lokalnych mediach ukazalo si¢ 4 143 artykutléw dotyczacych
problematyki narkotykowej (w roku 2007 — 1881 artykutow). Dodatkowo, w roku 2008

przeprowadzono tacznie 879 dziatan we wspolpracy z lokalnymi mediami.
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II. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

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

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1. Polepszenie jakoSci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkod zdrowotnych

Priorytetowe dzialania stuzace podniesieniu jakosci leczenia, rehabilitacji 1 programow
ograniczania szkod zdrowotnych w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow podjete w roku
2008 przez Krajowe Biuro obejmowaty:

- doskonalenie standardow $wiadczen zdrowotnych skierowanych do oso6b uzaleznionych
od $rodkéw psychoaktywnych leczacych si¢ w oddziatach/placowkach stacjonarnych,

- opracowanie standardow leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw prowadzonego
w placowkach ambulatoryjnych i dziennych,

- opracowanie procedury akredytacyjnej zakladow opieki zdrowotnej zajmujacych sig
leczeniem oséb uzaleznionych.

Krajowe Biuro kontynuowato takze prace nad systemem ewaluacji ustug leczniczych,

rehabilitacyjnych i1 programow ograniczania szkdd zdrowotnych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii realizowal w roku 2008 roku 2 projekty: rozpoczety w roku
2007 projekt badawczy pt.: ,,Modele dobrych praktyk w leczeniu narkomanii w Europie” oraz
»deniorzy uzaleznieni od narkotykow 1 struktury opieki”. Celem pierwszego projektu byto
zgromadzenie wiedzy popartej badaniami na temat jakosci i efektywnos$ci leczenia osob
uzaleznionych od narkotykéw w Europie, natomiast drugi projekt miat na celu oszacowanie
liczby 0s6b uzaleznionych w starszych grupach wiekowych, ocen¢ ich potrzeb dotyczacych
opieki 1 leczenia oraz przygotowanie praktycznych rekomendacji dotyczacych struktury

leczenia i rehabilitacji zar6wno w lecznictwie ambulatoryjnym jak i stacjonarnym.
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KIERUNEK 2. Poprawa dostepnosci §wiadczen

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

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania byly realizowane we wszystkich
wojewodztwach. Swiadczenia byly udzielane w specjalistycznych poradniach oraz poradniach
zdrowia psychicznego na podstawie umoéw zawartych na opieke psychiatryczng ileczenie
uzaleznien w zakresie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. ktacznie
Swiadczenia zakontraktowano w 203 placowkach ambulatoryjnych (w 2007 roku: 169).

Koszt ambulatoryjnych $wiadczen w zakresie leczenia i1 rehabilitacji osob uzaleznionych
od narkotykéw, zrealizowanych w ramach kontraktow z OW NFZ w 2008 r., wyniost facznie
okoto 25 795 226 PLN. Jednak w rzeczywisto$ci fundusze przeznaczone przez poszczegodlne

Oddziaty Wojewodzkie NFZ na realizacj¢ powyzszych §wiadczen byly bardzo zréznicowane.

W celu zapewnienia pomocy osobom uzaleznionym od opiatow, ktorym z réznych wzgledoéw
nie udato si¢ osiagna¢ abstynencji, realizowane sa programy leczenia substytucyjnego.
W 2008 r. na terenie catego kraju dziatato 16 programéw leczenia substytucyjnego wliczajac
jeden nowy program w Siedlcach, uruchomiony w trakcie okresu sprawozdawczego.
Istniejace programy tylko w znikomym stopniu pokrywaja zapotrzebowanie na tego typu
leczenie. Gtoéwna przyczyna takiej sytuacji jest brak zainteresowania podmiotow
realizujacych §wiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow leczenia substytucyjnego.

W 2008 r. NFZ finansowat wszystkie 16 programéw leczenia substytucyjnego w 10
wojewodztwach. Programy realizowane byly w Zgorzelcu, Wroctawiu, Swieciu, Lublinie,
Lodzi, Krakowie, Chorzowie, Starachowicach, Poznaniu, Szczecinie, Siedlcach oraz
w Warszawie (5 programow) i dysponowaly one tacznie 1260 miejscami. Wojewodzkie
Oddzialy NFZ Warminsko-Mazurski oraz Podlaski sprawozdaly, ze nie finansowaty
programoéw leczenia substytucyjnego ze wzgledu na brak zainteresowania podmiotéw
realizujacych §wiadczenia zdrowotne prowadzeniem programow z tego zakresu.

Laczny koszt programéw leczenia substytucyjnego zrealizowanych w ramach kontraktéw
z OW NFZ w 2008 r. wyniost 15570 702, 65 PLN, tj. o 6 659 377,65 PLN wigcej niz

w roku poprzednim. Na t¢ forme¢ leczenia najwigksza kwote przeznaczono w wojewodztwie
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mazowieckim, w ktérym funkcjonowato 5 programoéow (6 389 764 PLN; prawie 47% wigcej
niz w roku 2007), a najmniejsza w wojewoddztwie swigtokrzyskim (30 624 PLN).

Krajowe Biuro, pod koniec III kwartalu 2008 roku uruchomito ogolnopolski Rejestr
Pacjentow Substytucyjnych, prowadzony w formie komputerowej bazy danych. Celem
prowadzenia rejestru jest wykluczenie udziatu pacjenta w wigcej niz jednym programie.
Wszystkie dziatajace na terenie Polski programy leczenia substytucyjnego sa zobligowane
do powiadamiania Biura o zakwalifikowaniu, wylaczeniu lub zakonczeniu udziatu pacjenta
W programie.

Krajowe Biuro dofinansowato IV Ogdlnopolska Konferencje Naukowa nt. Leczenia
Substytucyjnego Osob Uzaleznionych od Narkotykow poswigcona stworzeniu rekomendacji

odno$nie leczenia substytucyjnego w Polsce.

W roku 2008 Krajowe Biuro zlecito 7 podmiotom realizacje 15 programoéow redukcji szkod
zdrowotnych wsérod osob uzaleznionych od narkotykéw, niezmotywowanych do leczenia.
Odbiorcami dziatan byly w wigkszosci osoby z problemami zdrowotnymi, czgsto bezdomne
lub pozostajace w konflikcie z prawem (w tym pensjonariusze zakladow karnych).

Dziatania te prowadzone byly we wspolpracy z osrodkami pomocy spolecznej, straza miejska
1 policja. W ramach programéw wymiany igiet 1 strzykawek dofinansowanych przez Krajowe
Biuro wymieniono ok. 254 000 igiet 1261 249 strzykawek, podjgto tacznie 27 341 kontaktow

z osobami uzaleznionymi oraz przeprowadzono 2 463 interwencje kryzysowe.

Wzrastajace w ostatnich latach rozpowszechnienie uzywania syntetycznych substancji
psychoaktywnych (w tym takze lekow psychotropowych oraz tzw. dopalaczy) spowodowato
konieczno$¢ poszerzenia oferty w taki sposob, by odpowiadata ona potrzebom o0s6b
uzywajacych narkotykéw innych niz opiaty.

Podobnie jak w latach ubiegtych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych (z wyjatkiem

programow leczenia substytucyjnego) nie byty finansowane przez NFZ.

W ramach systemu penitencjarnego realizowano programy leczenia ukierunkowane
na abstynencjg, programy leczenia substytucyjnego oraz programy profilaktyki uzaleznien.
Leczenie substytucyjne prowadzone bylo w ramach 4 programoéw, w 13 placéwkach
penitencjarnych.

Terapi¢ nastawiona na abstynencje realizowano w 15 oddziatach terapeutycznych (w roku
2007 — w 14 oddziatach), ktére dysponowaly 549 miejscami, co pozwolito wlaczyé

do programéw 1534 osadzonych.
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Uzupetnieniem oferty terapeutycznej w ramach jednostek organizacyjnych wigziennictwa
byty programy profilaktyki uzaleznien prowadzone w zaktadach karnych, poza oddziatami
terapeutycznymi. W porownaniu z rokiem 2007 odnotowano wzrost liczby tego typu
programow, zrealizowano bowiem 312 programoéw profilaktycznych (w 2007 roku — 253
programy) dla 12 166 osadzonych (w roku 2007 - 10 135 osadzonych).
W celu zwigkszenia wiedzy 1 umiejgtnosci pracownikéw 1 funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j
przeprowadzono 3 szkolenia dla psychologéw dzialéw penitencjarnych i kierownikow dziatow
terapeutycznych, na ktérych przeszkolono tacznie 120 oséb. Wspotinansowano takze udziat
wigziennego personelu terapeutycznego w szkoleniach certyfikacyjnych wedlug programéw
posiadajacych rekomendacj¢ Dyrektora Krajowego Biura.
Ponadto Biuro Stuzby Zdrowia przeprowadzilo cykl 4 szkoleh z zakresu leczenia

substytucyjnego i redukcji szkod dla 240 lekarzy i pielggniarek.

W 2008 r. dziatania prowadzone przez NFZ, majace na celu zwigkszenie dostgpnosci
do programéw leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym wsréd oséb uzywajacych
narkotykow obejmowaly kontraktowanie $wiadczen leczenia antyretrowirusowego,

szczepienie przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku zakazenia HCV i HIV.

W roku 2008 do 26 wzrosta liczba punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
prowadzonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, w ktérych anonimowo i bezplatnie mozna
byto wykona¢ test w kierunku zakazenia HIV (w 2007 testy wykonywane byly w 21
punktach).

Kompleksowe leczenie antyretrowirusowe $wiadczylto 12 zaktadow opieki zdrowotne;.
Zaobserwowano niewielki spadek pacjentow, u ktorych do zakazenia doszto w zwiazku
z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykow. W populacji pacjentow leczonych metoda ARV:
dozylne uzywanie narkotykow zadeklarowato 1 543 pacjentow programow ARV, co stanowi

40% osob leczonych ta metoda. W roku 2007 tego typu pacjenci stanowili ok. 44%.

KIERUNEK 3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkod.

W celu poglebienia wiedzy i kwalifikacji personelu ochrony zdrowia, w 2008 roku
prowadzono szkolenia dla lekarzy 1 pielegniarek, specjalistow 1 instruktorow terapii
uzaleznien oraz grup zawodowych prowadzacych programy ograniczania szkdéd zdrowotnych

zwiazanych z uzywaniem narkotykow.
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W szkoleniach na temat zdrowia publicznego, zorganizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego we wspdlpracy z innymi podmiotami, przeszkolono tacznie 258

lekarzy.

Okregowe Izby Pielegniarek 1 Poloznych z siedziba w Pile przeprowadzily 4 szkolenia

w zakresie problemow spowodowanych narkotykami dla 286 oséb.

Na zlecenie Krajowego Biura zrealizowano takze 2 szkolenia majace na celu poglebienie
wiedzy w zakresie metod 1 technik pracy w obszarze ograniczania szkdd zdrowotnych dla 39

realizatorow.

Krajowe Biuro zlecito do realizacji szkolenie o charakterze doskonalacym, majace na celu
przygotowanie specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien do stosowania w praktyce
zawodowej rekomendowanych metod diagnostycznych, takich jak: kwestionariusz MAP

1 OTL.

W roku 2008 kontynuowano rozpoczg¢te w poprzednich latach specjalistyczne szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznien od narkotykow przeznaczone dla instruktorow
1 specjalistow terapii uzaleznien oraz rozpoczgto kolejne edycje szkoleniowe.

W ramach uméw zawartych z podmiotami prowadzacymi szkolenia 137 oso6b odbylo staz
kliniczny, przeprowadzono facznie 1869 godzin superwizji klinicznej. W wyniku
przeprowadzonych egzamindéw koncowych dla absolwentow szkolenia, 49 0so6b uzyskato
certyfikat specjalisty.

Z mysla o podnoszeniu kwalifikacji personelu Krajowe Biuro w 2008 roku zakupito ptyty
DVD zawierajace podrgczniki dotyczace terapii uzaleznien z przeznaczeniem na szkolenia
specjalistow 1 instruktoréw terapii, dofinansowalo pismo specjalistyczne poswigcone
problematyce redukcji szkod (,,Monar na bajzlu”) oraz zakupito czasopismo dotyczace terapii
uzaleznienia (,,Terapia Uzaleznienia i Wspotluzaleznienia”) z przeznaczeniem do bezplatnej

dystrybucji wérod terapeutdw uzaleznien.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH

I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego oséb

uzaleznionych od narkotykow oraz uzywajacych narkotykow w sposob szkodliwy

KIERUNEK 1: Polepszenie jakoSci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkéd zdrowotnych

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu zwigkszenia wiedzy na temat problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz polepszenia umiejgtnosci pracy z pacjentem uzywajacym Srodkoéw
zmieniajacych $§wiadomos¢ (w tym takze podejmowania pierwszej interwencji), urzedy
marszatkowskie wspieraty finansowo organizacj¢ szkolen z obszaru leczenia, rehabilitacji

1 ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Tabela 6. Zestawienie szkolen finansowanych w 2008r. przez urzedy marszalkowskie

(7 wojewédztw)

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
113 158 40 ok. 1289 Ok. 354 37 Ok. 277 621

' Na podstawie sprawozdan z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dostarczonych przez
samorzady wojewddzkie nie jest mozliwe wyodrebnienie i przedstawienie liczby szkolen przeznaczonych dla
poszczegolnych grup odbiorcéw wymienionych w tabeli.
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7 urzedoéw marszatkowskich sprawozdalo, ze na szkolenia prowadzone w ramach Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 przeznaczyty w 2008 roku tacznie
okoto 113 158 PLN. W ramach powyzszych $rodkéw finansowych urzedy marszatkowskie
dofinansowaty 40 szkolen, w ktoérych uczestniczylo tacznie 1 289 osob. Biorac pod uwage
liczbg 0sob przeszkolonych w 2007 zanotowano zmniejszenie liczby uczestnikéw szkolen
o okoto 600 osob. W szkoleniach realizowanych w 2008 roku udzial wzigli przedstawiciele
organizacji pozarzadowych, lekarze i pielggniarki, pracownicy socjalni oraz policjanci, straz
miejska, pedagodzy, kuratorzy sadowi itp. Wsréd wojewddztw, ktore dofinansowaty
najwigksza liczbe szkolen =znajduje si¢ wojewodztwo lubuskie (20 szkolen) oraz

wojewodztwo opolskie (12 szkolen).

SAMORZADY GMIN

W 2008 roku 160 gmin (7,4 %)* wsparto finansowo organizacje szkolen dla grup zawodowo
zajmujacych si¢ problematyka narkomanii. Dofinansowano tacznie 641 szkolen
dla personelu zaktadéw opieki zdrowotnej, realizatorow programéw redukcji szkod
zdrowotnych 1 programoéw substytucyjnych, dla pracownikéw socjalnych oraz innych grup
stykajacych si¢ z powyzsza tematyka. Ze szkolen dofinansowanych w 2008 roku
przez jednostki samorzadu terytorialnego skorzystato tacznie 2 601 odbiorcow, a wigc prawie
o polowe¢ mniej niz w roku poprzednim. Koszt szkolenh w zakresie problematyki narkomanii,
poniesiony przez samorzady terytorialne wyniost 365 803 PLN, a wigc o ok. 18 % mniej niz

w roku 2007.

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

SAMORZADY WOJEWODZTW

Samorzady wojewodzkie w roku 2008 finansowaly dziatania placowek leczenia
ambulatoryjnego, programy redukcji szkdd zdrowotnych, programy leczenia substytucyjnego,
programy ukierunkowane na reintegracje¢ spoteczna dla 0os6b po ukonczonym procesie terapii
oraz upowszechniaty informacje na temat placowek i programéw dla osob uzaleznionych.

W roku 2008 z prowadzonych dziatan sprawozdato si¢ 16 Urzedow Marszatkowskich.

% odsetek sposrod urzeddéw gminnych, ktore nadestaty sprawozdania.
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Dzialania placéwek leczenia ambulatoryjnego

Specjalistyczne placéwki odwykowe oraz placowki psychiatryczne poszerzaly zakres
prowadzonych ustug o $wiadczenia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw oraz ich rodzin.

7 urzedow marszatkowskich sprawozdato, ze w ramach Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii wsparly finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia
uzaleznien od narkotykow prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych. Samorzady
przeznaczyly w roku 2008 iacznie ok. 411 710 PLN na dofinansowanie 29 programéw
realizowanych w 29 placowkach — poradniach leczenia uzaleznien, oddziatach dziennych,
klubach, osrodkach wsparcia oraz punktach poradnictwa dla o0so6b uzaleznionych.
Powyzszymi dzialaniami objg¢to okoto 1 653 oséb. Wojewodztwem, ktore udzielito
najwyzszego dofinansowania realizowanych dziatan bylo wojewodztwo lubelskie, ktore
przeznaczylo 175 000 PLN na realizacj¢ 6 programow. Natomiast w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim opieka w 7 programach objgto ok. 240 osob, a na realizacj¢ tych

programow samorzad przeznaczyt 67 000 PLN.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

W celu zminimalizowania ryzyka zdrowotnego zwiazanego z uzywaniem nielegalnych
substancji psychoaktywnych, przede wszystkim ryzyka chorob zakaznych i1 przedawkowan,
prowadzono programy redukcji szkdd zdrowotnych skierowane do os6b czynnie uzywajacych
narkotykow.

W roku 2008 samorzady 6 wojewodztw: kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego,
dolnoslaskiego, lubelskiego, todzkiego oraz podkarpackiego dofinansowaty 13 programow
ograniczania szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow. W pordéwnaniu
z rokiem poprzednim stanowi to wzrost o 4 programy (w roku 2007 samorzad wojewodztwa
slaskiego,  t6dzkiego, zachodniopomorskiego, lubelskiego, podkarpackiego oraz
dolnoslaskiego dofinansowaty prace 9 programéw redukcji szkod).

Dofinansowano 3 programy wymiany igiet 1 strzykawek, w ktorych dziataniami objgto 567
osob, 1 program pracownikéw ulicznych, ktéry zasiggiem objat 487 oséb. Ponadto
2 wojewddztwa realizowaly programy dyskotekowe - w wojewddztwie zachodniopomorskim
dziataniami edukacyjnymi objeto 4 000 osob, za$§ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
grupa odbiorcow liczyta 60 osob.

W ramach przyznanych dofinansowan 3 wojewodztwa wsparly 3 programy leczenia

substytucyjnego w zakresie nie finansowanym przez NFZ. Z prowadzonych w tym zakresie
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dziatan skorzystato 290 pacjentow. W wojewoddztwie t6dzkim wsparto 3 programy dziennej
pomocy medycznej i socjalnej dla 125 0s6b uzaleznionych od narkotykow.

W 2008 roku na programy redukcji szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem
narkotykow samorzady wojewodzkie przeznaczyly 167 550,00 PLN, czyli o ponad
77 000 PLN wigcej niz w roku ubieglym. Powyzszymi dzialaniami objeto okoto 5 539 osob.

Programy ukierunkowane na reintegracje¢ spoleczna dla osob po ukonczonym procesie
terapii

W celu zapewnienia ciaglosci opieki nad osobami konczacymi terapig, w roku 2008
realizowano licznego rodzaju programy zorientowane na powrot do spoteczenstwa osob
uzaleznionych, utrzymujacych abstynencjg.

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

spotecznej, dofinansowanych przez wladze samorzadow wojewodzkich w roku 2008.

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

samorzadéw wojewodzkich w 2008 r.

1 | Liczba programéw reintegracji spotecznej dla osob uzaleznionych 4

od narkotykow

2 | Liczba ambulatoryjnych programéw reintegracji dla oséb uzaleznionych 4

od narkotykow

3 | Liczba hosteli, w ktorych przebywaja osoby uzaleznione od narkotykow (po leczeniu) 1

4 | Liczba mieszkan adaptacyjnych, w ktorych przebywaja osoby uzaleznione 2

od narkotykow (po leczeniu)

5 | Liczba organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz reintegracji spotecznej oséb | 11

uzaleznionych od narkotykow

6 | Liczba 0sob objetych programami reintegracji spolecznej 298

7 | Liczba o0s6b uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych z mozliwosci | 10

doksztatcania si¢

8 | Liczba o0s6b wuzaleznionych od narkotykow korzystajacych z alternatywnych 0

do wolnego rynku pracy form zatrudnienia
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Srodki finansowe przeznaczone przez samorzady wojewodzkie na powyzsze dziatanie w 2008
roku wyniosty 215000 PLN. Ich wysokos¢ byta jednak bardzo zréznicowana
w poszczegolnych wojewoddztwach. Na programy z zakresu reintegracji spolecznej najwyzsza
kwotg przeznaczono w wojewddztwie $Swigtokrzyskim (100 000 PLN), w ktérym
dofinansowano koszty wyposazenia Centrum Integracji Spotecznej w Skarzysku Kamiennej,
a najnizsza w opolskim (3 200 PLN) i lubuskim (4 000 PLN). Naktady poniesione
przez samorzady w roku 2008 w poréwnaniu z rokiem ubieglym ulegly obnizeniu o ponad

45 000 PLN.
SAMORZADY GMIN

Dzialania placowek leczenia ambulatoryjnego

W 2008 roku 123 urzedy gminne (5,7%)’ wspieraly finansowo programy zdrowotne z
zakresu leczenia uzaleznien od narkotykow prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych.
Dofinansowano tacznie 199 programow w 195 placowkach, w tym: 96 realizowanych
w 85 poradniach leczenia uzaleznien, 10 realizowanych w 12 oddzialach dziennych oraz
93 programy realizowane w 98 klubach, os$rodkach wsparcia i punktach konsultacyjnych.
W ramach powyzszych dziatan pomoca objeto tacznie 36 563 klientow.

Laczny koszt poniesiony na ten cel przez samorzady gminne wyniost 4 627 859 PLN, a wigc

ponad 2 razy wigcej niz w roku 2007.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

Tylko 29 samorzadow gminnych (1,35%)'" wspierato finansowo programy ograniczania
szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykdow. Dofinansowano tacznie 68
programow redukcji szkdd, w tym: 12 programoéw wymiany igiet i strzykawek (objgto nimi
7122 osoby); 20 programow pracownikow ulicznych z wylaczeniem wymiany igiet
1 strzykawek (objeto nimi 12 580 osoéb); 6 dziennych programoéw pomocy medycznej
i socjalnej dla czynnych uzytkownikéw narkotykéw (objeto nimi 103 osoby); 7 noclegowni
dla os6b uzaleznionych (objgto nimi 113 osob), 11 programéw dyskotekowych (objeto nimi
16 084 0soby) oraz 12 programéw leczenia substytucyjnego (objeto nimi 37 0sob).

Lacznie programami ograniczania szkod zdrowotnych wspétfinansowanymi przez samorzady

gmin objgto w 2008 roku 36 039 osob.

? odsetek sposrod urzeddéw gminnych, ktore nadestaty sprawozdania.
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Calkowity koszt poniesiony przez samorzady gmin na realizacj¢ programow ograniczania
szk6d zdrowotnych wynidst 1 317 814 PLN. W roku sprawozdawczym zwigkszylta si¢ liczba
programoéw ograniczania szkod zdrowotnych finansowanych przez samorzady gmin, liczba
odbiorcow, a takze kwota globalna przeznaczona na ten cel - o ponad 36 000 PLN.

Programy ukierunkowane na reintegracje¢ spoleczna dla osob po ukonczonym procesie
terapii

W 2008 roku 50 gmin (2,32%)'' wspieralo finansowo realizacje programow
ukierunkowanych na reintegracjg¢ spoteczna osob uzaleznionych od narkotykow. Gminy
dofinansowaty 275 programéw reintegracji spotecznej dla oséb uzaleznionych
od narkotykow, w tym 220 ambulatoryjnych programow reintegracji spolecznej. Ponadto
urzedy gmin w roku sprawozdawczym dofinansowaty tacznie: 40 organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz reintegracji spotecznej oséb uzaleznionych od narkotykoéw oraz 12
hosteli 1 19 mieszkan adaptacyjnych, w ktoérych przebywaly osoby uzaleZznione
po ukonczonym procesie terapii. Lacznie programami reintegracji spolecznej objeto 1475
0s0b.

Kwota przeznaczona w roku 2008 przez samorzady gmin na programy reintegracji spotecznej
wyniosta 1 621 086 PLN.

Na podstawie nadestanych danych zaobserwowa¢ mozna, iz liczba programow reintegracji
spotecznej, ich odbiorcow oraz organizacji pozarzadowych dzialajacych na tym polu ulegla
zmniejszeniu  w  stosunku do roku ubieglego. Wysoko$¢ Srodkoéw  finansowych
przeznaczonych przez samorzady gmin na ten cel byla jednak wyzsza niz w roku poprzednim
o ponad 24%.

Przedstawione w sprawozdaniach dane wskazuja takze, iz w roku 2008 z mozliwosci
doksztatcania sig skorzystato 739 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych - o 467
0sOb wigcej niz w roku poprzednim. Z alternatywnych do wolnego rynku pracy form

zatrudnienia w roku 2008 skorzystato 51 0sob (w roku 2007: 34).

Publikacje

84 samorzady gmin (3,9 %) dofinansowaty publikacje materialow informacyjnych
na temat placowek i programoéw dla oséb uzaleznionych od narkotykow. Dofinansowano
tacznie 1 391 materialéw informacyjnych w naktadzie 190 060 sztuk.

Koszt poniesiony przez gminy na powyzsze zadanie to 144 556 PLN.
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I1l. OGRANICZANIE PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotykow
syntetycznych, prekursorow oraz narkotykow wytwarzanych z surowcow naturalnych.
W 2008 roku kontynuowano prace w ramach Zespotu Roboczego ds. Prekursoréw
Narkotykowych powotanego Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. W pracach Zespolu uczestniczyli przedstawiciele Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Komendy Gtéwnej
Policji, Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz Inspektora ds. Substancji i Preparatéw
Chemicznych. W zwiazku z koordynacja dziatan kontrolnych nad obrotem prekursorami
narkotykowymi prowadzono biezace analizy w zakresie nadzoru nad prekursorami oraz
monitoringu nowych niekontrolowanych substancji wykorzystywanych do produkcji
narkotykow. Wspolpraca w obszarze kontroli nad prekursorami narkotykéw odbywala sig
miedzy powotanymi do tego shluzbami na poziomie krajowym i1 migdzynarodowym.
Kontynuowano rozwijanie systemu wspoOtpracy z przemystem chemicznym oraz
farmaceutycznym. Inspekcja Farmaceutyczna oraz Inspekcja Sanitarna prowadzila
wspotpracg z przemystem farmaceutycznym w zakresie zagadnien dotyczacych prekursorow
narkotykow. Inspekcja Sanitarna przekazywata przedstawicielom przemystu stosowne
informacje dotyczace prekursoréw narkotykow. Inspekcja Farmaceutyczna kontrolowata
warunki wytwarzania, przetwarzania, przerobu i stosowania w celu prowadzenia badan
naukowych $§rodkow odurzajacych, psychotropowych i prekursorow kat.1 w zaktadach
przemystu farmaceutycznego.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach opracowano materialy
informacyjne dotyczace zjawiska tzw. ,,dopalaczy”. Krajowe Biuro uczestniczyto w pracach
nad wprowadzeniem pod kontrolg prawna jednego z gtéwnych sktadnikow ,,dopalaczy”, BZP
(1-benzylopiperazyny). Ponadto przygotowano materiaty wykorzystane w kampanii
informacyjno — edukacyjnej dotyczacej ,,dopalaczy”, ktérej rozpoczgcie zostalo zaplanowane
na poczatek 2009 roku. Podejmowano takze inicjatywy w celu rozwoju sieci wymiany
informacji na poziomie krajowym poprzez nowe formy wspodtpracy z Centralnym
Laboratorium Kryminalistycznym. Wydzial Fizykochemii Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego Komendy Gtownej Policji pozostawal w stalym kontakcie z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii, dzigki ktéremu na biezaco przekazywane byly

informacje o kazdej nowo zidentyfikowanej substancji.
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KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i prekursoréow na rynek
wewnetrzny.

Realizacja powyzszego celu odbywa si¢ poprzez regularna wspoOtprace operacyjna
na poziomie mig¢dzynarodowym 1i transgranicznym pomigdzy stuzbami odpowiedzialnymi
za zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i ich prekursoréw na rynek wewngtrzny.
Komenda Gtowna Policji realizowata miedzynarodowa wspodlprace operacyjna w ramach
istniejacych projektow na szczeblu europejskim i lokalnym (np. EAGLE, COSPOL, TRAP,
NORD-OST, EUROPOL), a takze podjeto nowe formy wspdtpracy w ramach projektu
dotyczacego zwalczania przemytu narkotykow w regionie Morza Srédziemnego, wspotpracy
transgranicznej ze stuzbami Niemiec i Ukrainy oraz wspdlnej z polska Stuzba Celna
mig¢dzynarodowe] operacji celnej. Uczestniczono takze w operacji dotyczacej ograniczenia
produkcji, obrotu i przemytu narkotykéw na terenie Europy Wschodniej i Azji.

W ramach wspolpracy operacyjnej w szczegdlnosci w zakresie zwalczania przemytu Srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych podpisano porozumienie mi¢gdzy Komendantem
Gtownym Strazy Granicznej Rzeczpospolitej Polskiej a Ministrem Spraw Wewngtrznych
Republiki Stowackiej. Uzgodniono takze projekt porozumienia o wspdipracy operacyjno —
sledczej pomigdzy Polska i Biatorusia. Na biezaco kontynuowana byta wspodtpraca w ramach
Aparatu Pelnomocnika Granicznego.

Gtowny Inspektorat Sanitarny korzystat z elektronicznej platformy internetowej INCB PEN—
Online stuzacej szybkiej wymianie informacji zwiazanych z migdzynarodowym ruchem
prekursorow narkotykéw pomigdzy krajami Unii Europejskiej i krajami trzecimi. Glowny
Inspektorat Farmaceutyczny prowadzit wspotprace w zakresie migdzynarodowego nadzoru
nad prekursorami, ktorej podstawa byta kontrola pozwolen eksportowo — importowych.
Funkcjonariusze Strazy Granicznej prowadzili w 2007 r. wspolpracg operacyjna z policja
szwedzka — wspdlny polsko-szwedzki projekt EAGLE III, realizowany w ramach Grupy
Zadaniowej ds. Przestgpczosci Zorganizowanej w Rejonie Morza Baltyckiego BALTCOM.
Projekt ukierunkowany jest na rozpoznawanie, przeciwdzialanie i zwalczanie nielegalnej
produkcji, przemytu 1 dystrybucji $rodkoéw odurzajacych oraz nielegalnego obrotu
prekursorami.

Funkcjonariusze wtasciwych jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej wspotdziatali
w zakresie zwalczania przestepczosci narkotykowej z wiasciwymi miejscowo jednostkami
Policji 1 Shuzby Celnej w ramach zawartych porozumien i1 powolanych zespotow

koordynacyjnych..
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Wspodtpraca w ramach tych grup prowadzona byla pomigdzy Gléwnym Inspektorem
Farmaceutycznym, Policja, Stuzba Celna, Ministerstwem Spraw Zagranicznych, Inspekcja
Sanitarna, Inspekcja ds. Substancji 1 Preparatow Chemicznych, Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Straza Graniczna w ramach Zespolu ds. Wspotpracy

Migdzynarodowe;.

W 2008 roku, w ramach walki z przemytem narkotykéw na rynek wewngtrzny,
funkcjonariusze Policji zabezpieczyli nastgpujace ilosci srodkoéw odurzajacych (dane dotycza
zabezpieczei dokonanych przez jednostki CBS KGP, postepowania z art. 55 ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii):

heroina brunatna ,,brown sugar” 75 804 g
marihuana 60 073 g
haszysz 74 448 g
amfetamina 15730 g
»ekstazy” 76 323 Szt.
kokaina 19 133 g

Straz Graniczna w roku 2008 wszczgla 46 postgpowan przygotowawczych z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ujawnita nastgpujace ilosci srodkéw odurzajacych oraz
prekursorow (liczba ujawnien) — nie uwzgledniono konfiskat dokonanych we wspotdziataniu

z innymi stuzbami:

heroina biata 151,02 g 13 (ujawnien)
heroina brunatna ,,brown sugar” 16,40 g 4 (ujawnienia)
marihuana 8 415,02 g 10 (ujawnien)
haszysz 476,85 g 4 (ujawnienia)
amfetamina 269,74 g 7 (ujawnien)

»ekstazy” 22 szt. 2 (ujawnienia)
»ekstazy” 0,22 g 1 (ujawnienie)
kokaina 1 108,45 g 2 (ujawnienia)
Testosteron ,,Enanthate 250 3250 mg 1 (ujawnienie)
Morfina 0,4 ml 1 (ujawnienie)
Morfina 1,29 g 1 (ujawnienie)
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Stuzba Celna w 2008 roku zabezpieczyta nastepujace ilosci $§rodkow odurzajacych (liczba

ujawnien):
stoma makowa 30 kg 1 (ujawnienie)
,»polska heroina” 1000 cm’ 1 (ujawnienie)
heroina brunatna ,,brown sugar” 21 059 g 7 (ujawnien)
marihuana 43 500 g 624 (ujawnienia)
haszysz 43 529 g 125 (ujawnien)
marihuana — ro$liny 28 szt. 6 (ujawnien)
amfetamina 16 221 g 225 (ujawnien)
metamfetamina 17 g 3 (ujawnienia)
metamfetamina 8 szt. 5 (ujawnien)
»ekstazy” 2 860 szt. 168 (ujawnien)
»ekstazy” 88 g 27 (ujawnien)
kokaina 9047 g 20 (ujawnien)
DMT 930 g 1 (ujawnienie)
LSD 8 dawki/ 3 (ujawnienia)
listki
grzyby halucynogenne 524 g 7 (ujawnien)
GHB 45 000 szt. 1 (ujawnienie)
Khat 16 900 g 1 (ujawnienie)
Subst. psychotropowe 3400 szt. 4 (ujawnienia)
Efedryna 1 g 1 (ujawnienie)
Sterydy anaboliczne 27591  sztuki 35 (ujawnien)
Sterydy anaboliczne 405978 g 5 (ujawnien)

Informacje dotyczace ilosci zabezpieczonych $rodkdéw odurzajacych w roku 2008 wskazuja
na wzrost w stosunku do roku 2007 zabezpieczonej przez funkcjonariuszy Policji oraz Stuzby
Celnej amfetaminy (wzrost o 19 962¢g) i haszyszu (wzrost o 112 880g). Odnotowano ponadto
zwigkszone ilo$ci ,,ekstazy” zabezpieczonej przez Policj¢ (wzrost o 44 155 szt.). Stuzba Celna
zabezpieczyta wigksza niz w roku 2008 ilo§¢ marihuany (wzrost o 17 243g) oraz khat (wzrost
o 16 710g). Niektore stuzby dokonaly ujawnien substancji, ktorych nie odnotowaly w roku
2007, tj. funkcjonariusze Strazy Granicznej dokonali ujawnien heroiny biatej,
a funkcjonariusze Stuzby Celnej zabezpieczyli pewne ilosci DMT (Dimetylotryptamina) oraz

GHB (Kwas 4-hydroksybutanowy).
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KIERUNEK 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjetych zostato szereg dziatan przez: Komende
Gtowna Policji, Komendg Gltéwna Strazy Granicznej, Inspektorat Wojskowej Shuzby
Zdrowia. W zwiazku z rozwijaniem systemu zwalczania handlu detalicznego w 2008 roku
powotano w jednostkach Policji, w ramach Pionu Kryminalnego, struktury antynarkotykowe
na wszystkich poziomach. W sumie zwigkszono zaangazowanie etatowe policjantow w walke
z przestgpczoscia narkotykowa - glownie na poziomie lokalnym - do okoto 1000
funkcjonariuszy (nie dotyczy struktur antynarkotykowych CBS KGP). W 2008 roku Centrum
Szkolenia Policji w Legionowie zrealizowalo 10 edycji specjalistycznego szkolenia
w zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Ponadto jednostki organizacyjne
Komendy Gtownej Policji, tj. Biuro Kryminalne, Centralne Biuro Sledcze, Centralne
Laboratorium Kryminalistyczne zrealizowaty szereg szkolen dla funkcjonariuszy zajmujacych
si¢ zwalczaniem handlu narkotykami. Szkolenia dotyczyly obszarow zwiazanych
ze zwalczaniem przestepczosci narkotykowej - gtownie w obszarze handlu, wprowadzania
do obrotu, produkcji i przemytu narkotykdéw. Szkolenia zawodowe z tej dziedziny prowadzili
réwniez dos§wiadczeni funkcjonariusze z Komend Wojewddzkich Policji w poszczegdlnych
garnizonach — stolecznym, podlaskim, §laskim, podkarpackim oraz warminsko-mazurskim.
W 2008 roku stworzono réwniez nowe programy szkoleniowe dla policjantow wyznaczonych
do zwalczania detalicznego handlu narkotykami. Opracowano 1 wdrozono program nauczania
kursu specjalistycznego w zakresie neutralizacji miejsc nielegalnej produkcji narkotykow.
Po wdrozeniu programu zrealizowano w Wyzszej Szkole Policyjnej w Szczytnie trzy edycje
kursu, podczas ktérych przeszkolono 35 funkcjonariuszy. Ponadto w Szkole Policji w Pile
zostal opracowany program warsztatow szkoleniowych pt. ,,Zwalczanie przestgpczosci
narkotykowej”. W 2008 roku w ramach realizacji zadania ,,Rozwijanie systemow zwalczania
handlu detalicznego” jednostki Policji dokonaty 1442 zatrzyman z art. 56 i 3193 z art. 59
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W wyniku dziatan podjetych przez Policjg
w 2008 roku, w ramach walki z handlem detalicznym, zabezpieczono réwniez nastgpujace

ilosci srodkéw odurzajacych:

stoma makowa 2 098 kg
,»polska heroina” 14 601 cm?®
heroina brunatna ,,brown sugar” 1 899,5 g
marihuana 263 9494 g
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haszysz 39 096,7 g
marihuana — rosliny 16 335 sztuki
amfetamina 129 922/1432,5 g/ml
metaamfetamina 98/16 g/ml
»ekstazy” 108 946 sztuki
kokaina 4 088 g
LSD 232,5 dawki/listki
grzyby halucynogenne 6 020 sztuki
BMK 20 1
metadon 3711 cm?
khat 1709 g
rohypnol 24015 tabletki

W poréwnaniu z rokiem 2007 odnotowano znaczny wzrost ilosci skonfiskowanej
»polskiej heroiny” z 3216 cm® w roku 2007 do 14 601 cm?® w roku 2008 oraz grzybow
halucynogennych z 1317 sztuk w roku 2007 do 6 020 w roku 2008. Ponadto w 2008 roku
jednostki policji przeprowadzity 257 profili amfetaminy. Zlokalizowano 176 nielegalnych
upraw maku wysokomorfinowego o areale 20 534 m” i 123 nielegalnych upraw konopi
indyjskich o lacznym areale 18 435 m”. W roku 2008 zlikwidowano 16 nielegalnych
laboratoriow narkotykow syntetycznych. W ramach realizacji wyzej wspomnianego zadania
Komenda Gtoéwna Strazy Granicznej realizowala ustawowe czynnosci sluzbowe
we wspotdziataniu z organami Policji z innymi stuzbami.

W 2008 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej przedstawili zarzuty 59 podejrzanym
0 przestgpstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, a takze dokonali konfiskaty
nastgpujacej ilosci $rodkéw odurzajacych — nie uwzgledniono konfiskat dokonanych we

wspotdziataniu z innymi stuzbami:

heroina biata 147,23 g
marihuana 24 410,49 g
haszysz 4 g
marihuana — rosliny 1398 sztuki
amfetamina 225,85 g
metaamfetamina 26,233 g
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»ekstazy” 242/20 sztuki/g

kokaina 1,6 g
grzyby halucynogenne 3118 sztuki
sterydy 1000 sztuki
morfina 300 ml
srodki anaboliczne 15 amputki

Zgodnie z zakresem dziatan 1 kompetencjami prawnymi, Wojskowi Inspektorzy
Farmaceutyczni kontrolowali zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez Ministra Obrony
Narodowej 1 jednostki wojskowe pod katem prawidtowos$ci obrotu, jakosci oraz warunkéw
przechowywania produktow leczniczych. Szczegodlny nacisk kladziono na produkty lecznicze
zawierajace $rodki narkotyczne i substancje psychotropowe. Kontrole dotyczyly obrotu
produktami leczniczymi uzytku biezacego, jak i zapasu wojennego. Szczegélny nacisk
ktadziono na: poprawnos$¢ zakupu, warunki przechowywania, ewidencje (ksiazki kontroli),
obrét (przyjmowanie — wydawanie), a takze ewentualne dzialania prowadzone w zwiazku
z przeterminowaniem si¢ tych produktéw i ich utylizacja. Uszczelnianie nadzoru nad obrotem
narkotykow 1 psychotropéw polegato takze na dzialaniu Naczelnego Inspektora
Farmaceutycznego Wojska Polskiego w zakresie wydawania zgdéd na wywoz i przewodz
produktow leczniczych zawierajacych narkotyki i psychotropy poza granice kraju w ramach
zaopatrywania Polskiego Konwoju Wojskowego oraz Misji Zagranicznych. W 2008 roku
Naczelny Inspektor Farmaceutyczny Wojska Polskiego wydat 9 decyzji na przywoéz i 16
decyzji na wywoz produktow leczniczych zawierajacych srodki narkotyczne 1 psychotropowe
W 2008 roku dokonano tacznie 89 kontroli, podczas ktéorych w jednej z kontrolowanych
jednostek stwierdzono nieprawidlowo$¢ polegajaca na niezgodnym z procedurami
zabezpieczeniem lekow. W roku 2007 takich kontroli przeprowadzono 81, nie stwierdzono
wowczas zadnych nieprawidlowosci. W ramach dziatan ustawowych, Naczelny Inspektor
Farmaceutyczny Wojska Polskiego w 2008 roku wydat 62 zezwolenia na obrot lekami dla
zaktadow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zakladowych, tj. o ponad polowg wigcej
niz w roku 2007 oraz 1 dla zakladu leczniczego dla zwierzat. W ramach ww. kierunku
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne w 2008 roku kontynuowaly - we wszystkich
wojewodztwach - kontrolg¢ nad legalnymi lekami w zaktadach opieki zdrowotnej
nieprowadzacych aptek oraz w aptekach szpitalnych. Lacznie wydano 1239 zezwolen

zaktadom opieki zdrowotnej nieprowadzacym aptek zaktadowych, 1956 zezwolen zaktadom
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leczniczym dla zwierzat, 12 zezwolen lekarzom stomatologii, 1054 zezwolenia lekarzom
weterynarii oraz 144 zezwolenia lekarzom prowadzacym indywidualna praktyke lekarska.

Lacznie przeprowadzono 1340 kontroli. To znaczacy wzrost liczby przeprowadzonych
kontroli w poréwnaniu z rokiem 2007, w ktérym dokonano ich 81. Podczas kontroli
przeprowadzonych w 2008 roku wykazano 39 nieprawidtowosci dotyczacych niezgodnego

z procedurami zabezpieczenia lekow.

KIERUNEK 4. Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci
narkotykowej.

W 2008 roku Minister Spraw Wewnetrznych 1 Administracji (MSWiA) powotal Zespot
do Opracowania Programu/Strategii realizacji zadan nalozonych na MSWiA przez Krajowy
Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010, w ktérego sklad weszli
przedstawiciele Departamentow MSWiA, Policji i Strazy Granicznej. Opracowana Strategia
zostala w dniu 01.07.2008 r. zatwierdzona do realizacji przez Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji. W ramach wdrazania ww. Strategii w Komendzie Gtownej Policji
kontynuowano przedsigwzigcia dotyczace prowadzonych dziatan profilaktycznych, takich jak
udziat w kampaniach edukacyjno-informacyjnych, rozbudowano Struktury Antynarkotykowe
w Pionie Kryminalnym Policji, organizowano szereg szkolen zwiazanych z szeroko pojgta
tematyka przestgpczosci narkotykowej, jak rowniez uczestniczono w pracach legislacyjnych
zwiazanych z tworzeniem aktéw dotyczacych narkomanii na szczeblu krajowym. Ponadto,
przy Komendancie Gtownym Policji, powolano Zespot majacy na celu poprawe koordynacji
dziatan 1 przedsigwzi¢¢ antynarkotykowych podejmowanych przez jednostki organizacyjne
Policji. W ramach poprawy poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci
narkotykowej w Komendzie Glownej Strazy Granicznej Zesp6l ds. koordynacji dziatan
w zakresie przeciwdziatania i zwalczania przest¢pczo$ci narkotykowej wypracowal Strategi¢
zwalczania przestgpczo$ci narkotykowej realizowanej przez Straz Graniczna. W dniu
10.02.2009 r. ww. Strategia zostata zatwierdzona do realizacji przez Komendanta Gtownego

Strazy Granicznej 1 bedzie wdrazana w latach 2009-2010.

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

Kierunek realizowany byl przez Generalnego Inspektora Informacji Finansowej (GIIF)
1 Prokuratora Krajowego. W ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy z 16 listopada

2000 roku o przeciwdzialaniu wprowadzania do obrotu finansowego wartosci majatkowych
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pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych zrédet oraz o przeciwdziataniu
finansowania terroryzmu, w 2008 roku Generalny Inspektor Informacji Finansowej przekazat
do prokuratury 246 zawiadomien o popetnieniu przestgpstwa z art. 299 Kodeksu Karnego, za$
rok wczesniej 190, co oznacza wzrost o 29%. Ponadto GIIF wstrzymat jedna transakcjg
o wartosci 9,8 ty§. PLN i zablokowat 316 rachunkéw o lacznej wartosci 20,4 min PLN.
Generalny Inspektor nie ma mozliwosci oszacowania wielkosci srodkow, ktore moga miec
zwiazek z narkobiznesem. Przeciwdziatanie narkomanii jest bowiem efektem posrednim
dziatania GIIF w ramach realizacji ustawowego obowiazku przeciwdziatania praniu pienigdzy
i finansowaniu terroryzmu. Zjawisko prania pieniedzy dotyczy réwniez dochodéow z biznesu
narkotykowego, niemniej ustalanie przestgpstwa bazowego dla przestepstwa prania pienigdzy
nie nalezy do dziatania GIIF. W ramach Prokuratury Krajowej koordynowaniem postgpowan
w zakresie prania pienigdzy oraz produkcji i obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi zajmuje si¢ Biuro do Spraw Przestgpczosci Zorganizowanej. W 2008 roku
jednostki organizacyjne prokuratury prowadzily 499 postepowan przygotowawczych
dotyczacych przestepstwa prania brudnych pieniedzy okreslonego w art. 299 Kodeksu
karnego tj. prawie potowe wigcej niz w 2007 roku, w ktéorym prowadzono 276 tego rodzaju
spraw. W sprawach dotyczacych przestgpstw narkotykowych, w toku prowadzonych
postepowan przygotowawczych, zabezpieczono tacznie mienie w wysokosci 7 809 612 PLN,
790 GBP, 10 245 EUR 1 1900 CZK. Ponadto zabezpieczono 5 samochodéw osobowych

o nieustalonej warto$ci oraz 1 motocykl.
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609 samorzadéw gminnych dysponowatlo w 2008 roku wlasna baza danych na temat
placowek leczenia i rehabilitacji dla osob uzaleznionych od narkotykéow a 286 gmin

sprawozdato, ze posiada takze baz¢ placowek reintegracji spotecznej dla tej grupy odbiorcow.
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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 wskaznikow niniejszego kierunku byty realizowane
przez wigkszo$¢ instytucji. Podejmowano wspotpracg z nastepujacymi instytucjami unijnymi:
Komitetem ds. Prekursorow 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 Narkotykoéw
1 Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie.

Do najwazniejszych dzialan podejmowanych na forum unijnym zaliczy¢ nalezy uczestnictwo
ekspertow MSWiA (Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego KGP i1 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 51 Sesj¢ CND w Wiedniu. Unia Europejska
przygotowata nastepujace projekty rezolucji:

1. Rezolucja nr 51/4 w sprawie przygotowania segmentu wysokiego szczebla 52
sesji Komisji Srodkéw odurzajacych w zwiazku z ocena 20 sesji specjalnej
Zgromadzenia Ogolnego ONZ;

2. Rezolucja nr 51/18 w sprawie wzmocnienia mi¢dzynarodowej pomocy dla panstw

Afryki Zachodniej w walce z handlem narkotykami.

Kontynuowano réwniez wspotpracg z Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA) w Lizbonie polegajaca m.in. na zbieraniu informacji i opracowywaniu raportow

o stanie zjawiska narkotykéw 1 narkomanii w Polsce.

KIERUNEK 2. Zwig¢kszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji
mig¢dzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Implementacja postanowien KPPN poprzez wywieranie wplywu na ksztaltowanie polityki
migdzynarodowej realizowana byta na szczeblu unijnym, ale takze na forum pozaunijnych
instytucji i organizacji migdzynarodowych zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem zjawisku

narkotykow i1 narkomanii.
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Zdecydowana wigkszos$¢ instytucji odpowiedzialnych za realizacje niniejszego kierunku
uczestniczyta w pracach organizacji migdzynarodowych zajmujacych si¢ przeciwdziataniem
narkotykom i narkomanii. Do powyzszych organizacji zaliczy¢ nalezy: Grupg Pompidou
Rady Europy, Grupe Dublinska, Pakt Paryski, Miedzynarodowa Rade Kontroli Srodkéw
Odurzajacych (INCB), Europejska Sie¢ Laboratoriow Kryminalistycznych (ENFSI), Komisje
Srodkéw Odurzajacych (CND) oraz Sojusz Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS).

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

do ludzi mlodych (narkomania, alkoholizm, nikotynizm, HIV/AIDS).

Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny uczestniczyl w pracach Migdzynarodowej Rady
Srodkow Odurzajacych (INCB) i brat udziat m.in. w 51 sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych
(CND).

Komenda Gléwna Policji w 2008 r. uczestniczyla w pracach nast¢pujacych organizacji
migdzynarodowych:

o EUROPOL: Wspolpraca w ramach plikow analitycznych  AWF SYNERGY
w zakresie zwalczania zorganizowanej przestgpczos$ci zwiazanej z narkotykami
syntetycznymi,

o Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND): Udziat w 51 sesji CND,

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

o UNODC: Udziat w spotkaniu inicjatywy Paris Pact dotyczacej ograniczenia produkcji,
przemytu i podazy opium 1 heroiny w Afganistanie i krajach sasiednich,

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

o Komisja Europejska: Udziat w pracach Komitetu ds. Prekursorow,
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e Komisja Europejska, EUROPOL: Prace nad stworzeniem w Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie Migdzynarodowego Centrum Szkolen Zwalczania Nielegalnych
Laboratoriow Narkotykowych.

Przedstawiciele Strazy Granicznej w 2008 r. uczestniczyli w pracach nastgpujacych

organizacji migdzynarodowych:

e Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND): Udziat w 51 sesji CND,
e Airports Group, funkcjonujaca w ramach Grupy Pompidou.

Gtowny Inspektorat Sanitarny bral udzial w pracach Migdzynarodowej Rady Kontroli
Srodkéw Odurzajacych (INCB) m.in. poprzez przygotowywanie wkiadu do raportu
dotyczacego legalnego uzycia prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3 (“Precursors
and chemicals frequently used in the illicit manufacture of narcotic drugs and psychotropic
substances”).
Przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii uczestniczyli w pracach
nastgpujacych organizacji mi¢gdzynarodowych:

e Miedzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB), Komisja Srodkow

Odurzajacych (CND).
e Komisja Srodkéw Odurzajacych. Udziat delegacji KBPN w 51 Sesji CND w Wiedniu.

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

funkcj¢ przewodniczacego Stalych 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 stworzenie forum
pozwalajacego na usprawnienie wspotpracy i koordynacji dzialan pomigdzy europejskimi

organizacjami zwalczajacymi narkomanig.
Ponadto w 2008 r. w Warszawie odbyta si¢ Konferencja Grupy Pompidou Rady Europy

poswigcona ocenie dotychczasowej dzialalnosci Grupy ze szczegdlnym uwzglednieniem roli,

jaka pelni w niej Polska, ktora od 2006 do 2010 r. przewodniczy pracom tej organizacji.
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W konferencji uczestniczyto okoto 100 gosci z panstw cztonkowskich Rady Europy. Wsrod
uczestnikow konferencji znalezli si¢ przedstawiciele migdzy innymi:
e Rzadu Republiki Federalnej Niemiec ds. Polityki Antynarkotykowej,
e Rzadu Republiki Francuskiej ds. Polityki Antynarkotykowej,
e Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestgpczosci (United Nations
Office on Drugs and Crime),
e FEuropejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii w Lizbonie
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction),
e Komisji Europejskie;j,

e Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy.

KIERUNEK 3. Rozwd0j wspolpracy miedzynarodowej Polski z krajami sgsiedzkimi
i innymi krajami trzecimi zaréwno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem
narkotykami, jak i programéw z dziedziny ochrony zdrowia

W ramach realizacji kierunku trzeciego Komenda Gloéwna Policji, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Glowny Inspektorat Farmaceutyczny podejmowaty
dziatania majace na celu kreowanie polityki UE w dziedzinie wspotpracy z krajami trzecimi
w obszarze przeciwdzialania narkotykom i narkomanii.

Krajowe Biuro i Komenda Gtowna Policji, poprzez uczestnictwo w posiedzeniach
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 1 spotkaniach Troiki z delegacjami
m.in. Rosji, Batkanow Zachodnich, Iranu, Afganistanu, USA, Turcji, uczestniczyli
w kreowaniu polityki UE wobec krajow trzecich.

Komenda Gtowna Policji realizowata wspolpracg z krajami trzecimi w dziedzinie
ograniczania podazy i/lub popytu poprzez uczestnictwo w nastepujacych projektach:

e Szkolenie dla milicjantow biatoruskich na terenie Biatorusi (w ramach projektu
»,BUMAD”) dotyczace wykrywania 1 likwidacji nielegalnych laboratoriow
narkotykowych. Szkolenie realizowane bylo przez CLK i CBS (Realizacja projektu
kosztowata okoto 176 000 pln),

e Projekt pomocowy dla Gruzji realizowany we wspolpracy z MSZ,

e Inicjatywa dotyczaca ograniczenia popytu i podazy narkotykow w regionie Europy
Wschodniej 1 Kaukazu realizowana w ramach tzw. Mini Dublin Group,

e Przygotowywanie polsko-iranskiego bilateralnego projektu dotyczacego zwalczania

przestepczosci narkotykowej.
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V. BADANIA I MONITORING

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WELASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIAELAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU PROBLEMU

NARKOTYKOW I NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéow 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 rejestru GUS,

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

- ceny narkotykow,

- konfiskaty narkotykow,

- czystos¢ narkotykow,

- przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte, podejrzani o popelnienie przestgpstw
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.
Dostepne opracowania oparte sa w zdecydowanej wigkszosci na danych z 2007 r. Wynika

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

z pewnych ograniczen i utrudnien natury formalnej oraz organizacyjnej.
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Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikow opracowywane sa
przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (CINN) - w formie raportu
rocznego o stanie problemu narkotykowego w Polsce, zawierajacego analiz¢ sceny
narkotykowej oraz dziatan podjetych w obszarze przeciwdziatania narkomanii
(www.kbpn.gov.pl). Opracowanie przekazywane jest do Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i1 Narkomanii (ang. European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction [EMCDDAJ]). EMCDDA opracowuje roczny raport zbiorczy w oparciu
o wybrane wskazniki dla calej Europy. Raport jest dostgpny na stronach EMCDDA
(http://annulreport.emcdda.curopa.cu)

Wyniki monitoringdw niektorych wskaznikdw opracowywane sa i1 publikowane takze
przez inne instytucje. Przykladowo Instytut Psychiatrii i Neurologii co roku publikuje
opracowanie dotyczace lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, w tym takze dotyczacego
uzywania narkotykow. Panstwowy Zaktad Higieny takze opracowuje i publikuje swoje dane
dotyczace zakazen HIV wsrdd osob uzaleznionych i uzywajacych narkotykow iniekcyjnie
(http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).

Jak wynika z analiz danych przeprowadzonych przez ww. instytucje mozemy obserwowac
stabilizacj¢ lub lekki spadek wartosci wigkszosci wskaznikéw w obszarze problemu

narkotykow i1 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 ocen¢ skali zjawisk spotecznych, a z drugiej zrozumienie procesow
i zachodzacych zmian. Pomaga to otrzyma¢ dokladniejszy obraz zjawiska uzywania

narkotykow.

Ponizej krotko omowione zostang projekty badawcze zrealizowane w 2007 r. w ramach
dziatan okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. W celu
uporzadkowania opisu na poczatek zostanag omowione badania iloSciowe, a nastgpnie

jakosciowe.

Badania ilosciowe sa nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska uzywania

narkotykéw w  spoteczenstwie. Wigkszo§¢ badan tego typu wykorzystywanych
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w prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiaréw lub analiz danych
retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktére pozwalaja na oceng zjawiska
w odstgpach czasowych 1 obserwacj¢ trendow dotyczacych opisywanego zjawiska. W ramach

realizacji Krajowego Programu przeprowadzono kilka projektéw badawczych tego typu.

W 2008 r. KBPN zlecito do realizacji projekt badan szkolnych ,,Mlodziez 2008”. Projekt
zostal zrealizowany przez CBOS. Celem projektu bylo zbadanie aktualnej konsumpcji
srodkdw psychoaktywnych przez mtodziez na progu dorostosci, a takze ich przekonan,
aspiracji oraz pogladow 1 planéw na przysztos¢. Badanie wedlug zblizonej metodologii
zostato przeprowadzone w latach poprzednich i postuzyto jako zrédlo walidacji wynikéw
otrzymanych w badaniach ESPAD z 2007 r. W projekcie uwzgledniono nowe zjawisko jakim
jest konsumpcja dopalaczy.

Innym badaniem finansowanym ze zroédel KBPN byl projekt ,,Wieloaspektowa diagnoza
narkomanii w miescie $redniej wielkosci na przyktadzie Sanoka”. Badanie mialo na celu
przeprowadzenie analizy zjawiska uzywania narkotykdéw na poziomie lokalnym.

W 2008 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii takze przeprowadzil badanie z wykorzystaniem
technik ilosciowych. Byt to projekt ,,Monitorowanie zachowan ryzykownych mtodziezy.
Badania Mokotowskie” realizowany przez pracowni¢ ProM IPiN. Jest to cykliczny
(realizowany co 4 lata) pomiar natgzenia zachowan problemowych wséréod miodziezy
warszawskiej. Badanie to ma najdtuzsza tradycje¢ wsrdd badan o charakterze monitorujacym
zjawisko narkomanii w Polsce. Pierwsza edycja badan zostata zrealizowana w 1984 r.
Badanie obejmuje mtodziez w wieku 15 lat.

Poza wyze] opisanymi badaniami ilo§ciowymi przeprowadzono takze badanie
z wykorzystaniem metod jakosciowych. Metody jakosciowe wykorzystuje si¢ w celu zebrania
pogltebionych informacji o konkretnych grupach uzytkownikéw i wzorach uzywania
narkotykow.

W 2008 r. Krajowe Biuro sfinansowato realizacje kilka projektow badawczych
z wykorzystaniem jako$ciowych metod analizy. Pierwszym z nich byt projekt ,,Mtodziez
a narkotyki” realizowany przez Agencj¢ badawczo Informacyjna PASAD. Celem badania
byto poznanie postaw oraz zachowan mtodziezy w kontekscie substancji psychoaktywnych.
Innym projektem finansowanym ze S$rodkéw Biura byl projekt ,,Mlodziez zagrozona
wykluczeniem spolecznym a uzywanie substancji psychoaktywnych” realizowany

przez PBS DGA. Celem projektu byto poglebienie wiedzy na temat stylow zycia oraz
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konsumpcji §rodkow psychoaktywnych wsrod mitodziezy zagrozonej wykluczeniem
spolecznym.

IPiN takze realizowal szereg projektow z wykorzystaniem jakosciowych metod analizy,
takich jak realizowany przez pracowni¢ ProM IPiN ,,Czynniki sprzyjajace odstawieniu
kanabinoli we wczesnej dorostosci”, czy migdzynarodowy projekt ,,Koszty ponoszone
przez konsumentéw narkotykow” realizowane w ramach granta European Center for Social
Welfare Policy and Research przez Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Politoksykomaniami
IPiN. Innym projektem realizowanym przez ww. zaklad w ramach programoéw
mig¢dzynarodowych byl projekt IATPAD (Improvement of Access to Treatment for People
with alcohol and Drug — related Problems.) Celem projektu byto wykrycie barier
utrudniajacych dostep do leczenia uzaleznionym.

Ponadto w 2008 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
na zlecenie KBPN rozpoczat realizacjg projektu nt. ,,Oszacowania wystgpowania chordb
zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV) wéréd osob przyjmujacych $rodki
odurzajace we wstrzyknigciach z orientacyjna ocena wiedzy 1 postaw zwiazanych z tymi
chorobami”. Projekt jest kontynuacja badan prowadzonych w latach poprzednich i stanowi
element systemu monitorowania wystgpowania chorob zakaznych wsrod iniekcyjnych
uzytkownikoéw narkotykéw w Polsce.

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 2008 r. KBPN prowadzito analizy dotyczace monitorowania reakcji spotecznej na problem
narkotykow 1 narkomanii. Jak co roku, opracowano dwa dokumenty przedstawiajace wyniki
tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby EMCDDA i juz wcze$niej opisywanym,
jest Raport krajowy o stanie narkomanii w Polsce w 2007 r. Drugim dokumentem jest
informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii z lat 2006-2010 w roku 2007. Raporty zawieraja informacje z badan nad reakcja
spoteczna na problem narkomanii oraz analiz¢ danych zwiazanych z ograniczeniem popytu

i podazy, a takze opisuja reakcj¢ na problem na poziomie spotecznosci lokalnych w oparciu
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o sprawozdania z realizacji Krajowego Programu nadsytane do KBPN przez gminy. Ponadto
Eksperci wojewddzcy ds. informacji o narkotykach opracowali regionalne raporty o stanie
narkomanii zawierajace informacje o epidemiologii, a takze o dziataniach 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
Mtodziez 2008 (patrz Kierunek 1) dokonano analizy postaw mtodziezy wzgledem
narkotykéw 1 innych substancji psychoaktywnych. W 2008 roku rozpoczgto roéwniez
realizacj¢ badan jakosciowych nad stosunkiem mtodziezy do zjawiska narkomanii, uzywania
narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych (,,Mtodziez a narkotyki”).

Ponadto Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomaniii zlecito realizacj¢ unikalnego
projektu pn. Opracowanie matrycy logicznej Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006 — 2010. Projekt ten jest jednym z elementéw wielowymiarowe;j
ewaluacji obecnie obowiazujacego KPPN, a jego wyniki beda wykorzystane do opracowania
nowego Krajowego Programu na lata 2011 — 2015.

[PiN takze podejmowal dzialania z zakresu monitorowania reakcji spotecznych na problem
narkotykéw 1 narkomanii. W 2008 r. w ramach projektu ,,Poprawa dostepu do leczenia 0so6b
z problemami zwigzanymi z alkoholem 1 narkotykami (IATPAD)” (szczegotowo
przedstawionego w opisie realizacji dziatania 1.3 w obszarze Badania i monitoring) dokonano
jakos$ciowej analizy systemu lecznictwa, pomiaru postaw personelu medycznego wobec
uzytkownikdéw substancji psychoaktywnych, oceny dostgpnosci leczenia przez klientow tych
placowek oraz analizy ograniczen systemowych.

Innym zZrédtem monitorowania reakcji spotecznej na problem narkotykow jest prasa. KBPN
prowadzi coroczny monitoring oraz analiz¢ wycinkéw prasowych. W 2008 roku
monitoringiem objgtych byto blisko 200 tytutdow prasowych, zarowno ogolnopolskich, jak
i lokalnych.

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

W okresie sprawozdawczym prace nad rozwojem i konsolidacja systemu informacji
o narkotykach i narkomanii prowadzono zaréwno na szczeblu krajowym, jak i europejskim.
W ramach wspotpracy z EMCDDA trwaty prace nad poprawa jakosci przekazywanych
danych w zakresie 5 kluczowych wskaznikach. Ponadto pracownicy Krajowego Biura oraz

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

W ramach wskaznika zglaszalno$ci do leczenia w 2008 r. kontynuowano prace
nad wdrozeniem systemu zbierania danych z leczenia uzaleznien narkotykowych zgodnego
z metodologia EMCDDA. System jest w fazie pilotazowej. W okresie sprawozdawczym
zorganizowano spotkanie przedstawicieli placowek uczestniczacych w projekcie, podczas
ktérego przedstawiono wstepne wyniki analiz zebranych danych.

W ramach konsolidacji systeméw krajowych gtowny nacisk zostal polozony na poprawe
jakosci realizacji monitoringu lokalnego. Rozwdj i konsolidacja monitoringéw wojewodzkich
poprzez szkolenie ekspertdéw wojewddzkich oraz opracowanie i upowszechnienie metodologii
monitoringéw lokalnych byto celem realizowanego w 2008 r. przez KBPN projektu Srodki
Przejsciowe 2006 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spoteczno$ci w przeciwdziataniu
narkomanii na poziomie lokalnym - kontynuacja” [Umowa blizniacza (Twinning Light)
z Ministerstwem Zdrowia Hiszpanii (PL/06/IB/JH/04/TL)]. Szkolenia organizowane
w ramach tego projektu ukonczyli przedstawiciele 62 gmin. Efektem przeprowadzonych
szkolen byto wdrozenie lokalnego monitoringu w 41 gminach.

Ponadto w 2008 roku trwaty dalsze prace nad wprowadzeniem systemu ewaluacji lecznictwa.
Do KBPN naplywaty ankiety z placowek bioracych udzial w projekcie. Podjgto prace
nad wstepnymi analizami nadestanego materiatu.

W ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii istotna role
petnia sluzby odpowiedzialne za S$ciganie przestgpczosci narkotykowej. Jednak dane
dostarczane przez Policje, Stuzbe Celna oraz Zandarmerie Wojskowa nie spetniaja w petni
wymogow sprawozdawczych kwestionariuszy organizacji migdzynarodowych. Podstawowym
problemem jest podwojne liczenie tych samych zabezpieczen narkotykéw w przypadku
udzialu kilku stuzb w jednej sprawie. W efekcie nie mozna okresli¢ jednoznacznie ilosci
narkotykéw ujawnianych na terenie Polski. Wyjatkiem jest Straz Graniczna, ktora opracowata
system umozliwiajacy eliminacje podwojnego liczenia tych samych zabezpieczen

narkotykow.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéow i narkomanii

na szczeblu lokalnym i wojewodzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Monitoring, w réznej formie, byt realizowany przez wigkszo$¢ samorzadow wojewddzkich,
natomiast zasi¢g i1 skala monitoringu byly zré6znicowane. W stosunku do poprzedniego roku
liczba samorzadow podejmujacych dzialania z zakresu badan 1 monitoringu spadta. Niektore
samorzady wojewodzkie prowadzily kompleksowy monitoring zlozony zaré6wno z badan
epidemiologicznych, jak 1 oparty na monitorowaniu wybranych wskaznikow.

Sposrod 16 samorzadow wojewodzkich, ktore si¢ sprawozdaty w 2008 roku, trzy
przeprowadzity lub zlecatly do realizacji badania na populacji generalnej mieszkancow
wojewodztwa. Dla poréwnania, w 2007 r. badan tego typu nie przeprowadzit zaden samorzad
wojewodzki.

W roku sprawozdawczym tylko jeden samorzad zlecit do realizacji badania nad mtodzieza
szkolna. Dla poréwnania, w 2007 r. tego typu badania byty prowadzone przez jedenascie
samorzadow. Ten znaczny spadek liczby realizowanych projektoéw badawczych wynika
z faktu, ze badania szkolne najczgsciej sa realizowane okresowo co dwa lub cztery lata.

W 2008 r. tylko samorzad wojewodztwa $laskiego zlecit do realizacji oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikow narkotykéw'. W poprzednim roku zaden samorzad
nie realizowat tego typu badan.

Oprécz  projektow badawczych samorzady wojewodzkie prowadzilty monitoring
w oparciu o wskazniki epidemiologiczne. Dziewi¢¢ samorzadéw monitorowalo zglaszalnosé
do leczenia z powodu uzaleznienia od narkotykdéw oraz korzystanie z innych rodzajow
pomocy i wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Monitoring tego wskaznika oparty

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

' problemowe uzywanie narkotykéw - dhugotrwate uzywanie narkotykow (substancji nielegalnych), ktore

powoduje u osoby uzywajacej powazne problemy fizyczne, psychiczne oraz spoleczne.
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Zgony zwiazane z narkotykami monitorowato 10 samorzadow. Wskaznik ten w 2007 r.
monitorowany byl przez 7 samorzadéw. Zakazenia HIV 1 HCV byly monitorowane
przez 10 samorzadow, czyli o dwa wigcej niz w roku poprzednim. Zrodtem wskaznika
najczesciej byty dane wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Ceny narkotykéw byly poddawane monitoringowi przez 9 samorzadéw wojewddzkich
(w 2007 r. — 6). Najwigksza liczba samorzadow (11), prowadzita monitorowanie wskaznika
notowania przez policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykéw (w 2007 r. — 12). Zaréwno

informacje o cenach, jak i notowaniach byly uzyskiwane od policji.

SAMORZADY GMIN

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

Powyzszy kierunek byt realizowany poprzez prowadzenie badz zlecanie instytucjom
zewngtrznym badan oraz poprzez zbieranie i analiz¢ danych dostgpnych z istniejacych zrodet
informacji, tj. z rejestrow 1 statystyk prowadzonych przez rdézne instytucje i organizacje.
Najpierw przedstawione zostana dane dotyczace badan realizowanych przez gminy badz
zlecanych przez nie instytucjom zewnetrznym w 2008 roku.

Sposrod 2149 gmin, ktére sprawozdaly si¢ z realizacji Krajowego Programu w 2008 roku,
244, czyli 11%, prowadzity lub zlecity badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania
narkotykéw wsrdd milodziezy szkolnej. Dla poréwnania w roku poprzednim byly to 393
gminy, co stanowilo 17% ogétu gmin. Wida¢ zatem, ze dzialanie to bylto w ubieglym roku
rzadziej realizowane niz w roku 2007. Wynika¢ to moze z faktu, Ze badania te prowadzone sa
cyklicznie, zazwyczaj co 4 lata. Jednocze$nie takze w tym roku, analogicznie do lat
poprzednich, byto to najcz¢sciej realizowane dziatanie z obszaru badan i monitoringu.

W 2008 roku odsetek gmin, ktére realizowaly badania rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w populacji generalnej mieszkancow byt taki sam, jak dwa lata wczesniej (3%).
Oznacza to spadek o 2% w poréwnaniu do 2007 roku (kiedy wyniost 5%).

Ponadto w okresie sprawozdawczym niespetna 1% samorzadéw gminnych realizowat badz
zlecit do realizacji oszacowanie liczby problemowych uzytkownikoéw narkotykow na terenie
swojej gminy. Wskaznik ten réwniez spadt wzgledem poprzednich dwoch lat.

W zakresie analizy trendow w wybranych wskaznikach, z otrzymanych przez CINN

sprawozdan, wylania si¢ podobny obraz jak w przypadku badan. Pewne zjawiska wydaja si¢
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monitorowane przez gminy czg$ciej niz inne. Mozna przypuszczaé, ze wynika
to z dostgpnosci tylko niektorych danych na poziomie lokalnym oraz z bliskosci wspotpracy
z instytucjami, ktore zarzadzaja zrodtami danych.

Tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym, rowniez w 2008 roku, 15% samorzadow
gminnych deklaruje monitorowanie trendow w zakresie notowan przez policje¢ w zwiazku
z uzywaniem narkotykéw. Monitorowanie trendéw w zakresie zglaszalnosci do leczenia oraz
korzystania z innych form pomocy przez osoby uzaleznione od narkotykow deklaruje prawie
11% samorzadéw gminnych (w 2007 r. odsetek ten byt podobny, wyniost blisko 10%).
Monitorowanie pozostatych wskaznikow w 2008 roku (zgony zwiazane z narkotykami,
zakazenia HIV 1 HCV ws$rdd osob uzywajacych narkotykéw w iniekcji oraz ceny
narkotykéw) deklarowato tylko kilka procent gmin (dla zadnego wskaznika nie zostat
przekroczony prog 4%). Wyniki te sa zblizone do informacji uzyskanych w poprzednim

okresie sprawozdawczym.

KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykow i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2008 r., podobnie jak w latach poprzednich samorzady wojewodzkie prowadzily
monitoring reakcji spolecznej gltownie za pomoca prowadzenia badan szkolnych
lub w oparciu o badania na populacji generalnej mieszkancow. W roku sprawozdawczym
zaden samorzad nie zlecit do realizacji badania nad jakoscia programoéw profilaktycznych.
Tylko jeden samorzad prowadzil analizy zasiggu programoéw profilaktycznych. W roku
sprawozdawczym, poza badaniami szkolnymi oraz populacyjnymi, trzy samorzady
prowadzity badania majace na celu analiz¢ postaw mieszkancow wobec narkotykow

1 narkomanii.

SAMORZADY GMIN

Samorzady rzadziej niz w 2007 roku podejmowaty dzialania majace na celu monitorowanie
reakcji spotecznej, cho¢ w dalszym ciagu odsetek samorzadow podejmowanych dziatan
z tego obszaru jest niski.

Zrédtami monitorowania reakcji spotecznych na problem narkotykow i narkomanii sa:

1) badania populacyjne oraz badania nad milodzieza szkolna opisujace postawy wobec
narkotykéw, 2) badania nad postawami mieszkancéw wobec 0sOb uzaleznionych oraz

3) badania nad zasiggiem oraz jako$cia programow profilaktycznych. Opis danych
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zwigzanych z badaniami populacyjnymi i badaniami szkolnymi zostal juz zamieszczony
w Kierunku 1.

Jesli chodzi o inne badania 1 analizy to w 2008 r. nadal niespelna 2% samorzadoéw gminnych
prowadzito lub zlecalo badania nad jako$cia oraz zasiggiem programéw profilaktycznych.
Mniej gmin niz w roku poprzednim, tylko niecate 2% samorzadow, prowadzito lub zlecato
do realizacji badania postaw mieszkancéw wobec oséb uzaleznionych (w 2007 r. badania

postaw prowadzito ponad 3%).

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

SAMORZADY WOJEWODZTW

Niemal wszystkie samorzady wojewddzkie prowadzily prace nad rozwojem i konsolidacja
systemu informacji o narkotykach i narkomanii. Czg$¢ samorzadoéw wojewodzkich aktywnie
wlaczyla si¢ w prowadzony przez Biuro projekt rozwoju monitoringu problemu narkotykow
1 narkomanii na poziomie lokalnym. Dzialanie zostato szerzej opisane w czg$ci niniejszego
dokumentu poswigconej opisowi dzialan podjetych w ramach poszczegdlnych obszarow
(Obszar Badania i monitoring, dziatanie 3.5). Ponadto prowadzono coroczny monitoring
zjawiska oraz opracowano jego wyniki w postaci raportOw o stanie zagrozenia zjawiskiem
narkomanii w wojewodztwach. Raporty te zostaly przygotowane dla kazdego wojewodztwa
przez ekspertow wojewodzkich ds. informacji o narkotykach i narkomanii, a nastgpnie
przestane do Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. Wigkszo$¢ danych
o zjawisku narkotykow 1 narkomanii pochodzita z CINN. Kilka wojewddztw wprowadzito
do raportu dodatkowe dane z badan czy analiz prowadzonych we wilasnym zakresie
lub przez inne instytucje na terenie wojewodztwa.

Tylko samorzad wojewodztwa pomorskiego nie opracowat zadnej informacji o zagrozeniu
zjawiskiem narkomanii. Zadna publikacja nie zostala udostepniona przez ten samorzad

od 2005 roku.

SAMORZADY GMIN

Pod koniec 2007 r. rozpoczeto realizacj¢ programu Transition Facility 2006 ,,Wsparcie
regionalnych i lokalnych spotecznos$ci w przeciwdzialaniu narkomanii na poziomie lokalnym
- kontynuacja”, ktérego gtéwnym celem byt rozwdj oraz polepszenie jakosci systemow
informacji o narkotykach i narkomanii na szczeblu lokalnym. Projekt realizowany byt przez

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Obejmowat on seri¢ szkolen prowadzonych
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przez polskich i hiszpanskich ekspertow. Szkolenia adresowane byly do przedstawicieli gmin.
Calo$¢ programu szkoleniowego skoncentrowana byla na budowaniu lokalnego,
kompleksowego systemu monitoringu zjawiska narkotykow i narkomanii.

Szkolenia ukonczyli przedstawiciele 62 gmin, w tym 41 gmin sporzadzito raporty z lokalnego

monitoringu.
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII PONIESIONE W 2008 ROKU

W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegdlnych instytucji centralnych
oraz samorzadow gmin 1 wojewodztw na realizacje Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2008 r.

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

w 2008 r. wyniost 149 028 759,30 PLN.

Tabela 8. Wydatki na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

poniesione w 2008 r.

L.p. Instytucja Catkowity koszt Wydatki
dziatan z zakresu na realizacj¢ KPPN
przeciwdziatania w PLN

narkomanii w PLN
1. Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej b.d. b.d.
2. Centrum Medyczne Ksztatcenia 18 000 b.d.
Podyplomowego'

3. Centrum Metodyczne Pomocy 63 270,50 27 585,80
Psychologiczno — Pedagogicznej’

4, Centrum Monitorowania Jako$ci w 6 988,16 b.d.
Ochronie Zdrowia®

! Prowadzono szkolenia dla lekarzy w zakresie probleméw spowodowanych narkotykami. Lacznie zrealizowano
13 kursoéw, podczas ktorych przeszkolono 258 lekarzy. Po kazdym kursie uczestnicy szkolen pisali kolokwia
oraz wypehiali ankiety.

2 Centrum Metodyczne Pomocy Psychologicznej sprawozdalo wydatki na poziomie 27 585,80 PLN
ze $rodkow przekazanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej. W zwiazku z tym, koszty te zostaly
wykazane rowniez w ramach wydatkow MEN.

W ramach wspierania programow profilaktyki pierwszorzgdowej organizowano szkolenia dla rodzicow
i nauczycieli. Wsparciem objgto 283 szkoly, a takze 3 inne niz szkota placowki oswiatowe (organizacja
konferencji i seminariéw).

Wsparciem objgto rowniez 6 organizacji pozarzadowych realizujacych programy profilaktyki pierwszorzedowe;j,
jak rowniez 3 pilotazowe projekty dotyczace promocji zdrowia.

W ramach profilaktyki drugorzedowej wsparciem obj¢to 30 szkot (organizowano szkolenie rad pedagogicznych)
oraz 43 inne niz szkola placowki o$wiatowe (szkolenia dla pracownikéow poradni psychologiczno —
pedagogicznych 1 os$rodkow doskonalenia nauczycieli oraz specjalistyczne szkolenia dla pracownikow
Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych i Mtodziezowych Osrodkow Socjoterapii.

Przygotowano materialy informacyjne z zakresu standardow programéw i strategii profilaktycznych.
Opracowano roéwniez 9 materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
narkomanii w naktadzie 21 000 egzemplarzy.
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5. Generalny Inspektor Informacji b.d. b.d.
Finansowej

6. Gtowny Inspektor Farmaceutyczny b.d. b.d.

7. Gltowny Inspektor Sanitarny b.d. b.d.

8. Gtowny Urzad Statystyczny b.d. b.d.

9. Inspektor ds. Substancji i Preparatow 155,00 89,00
Chemicznych*

10. | Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia | 0,00 b.d.

11. | Instytut Psychiatrii i Neurologii’ b.d. 950 000,00

> W ramach polepszania jakosci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programdéw ograniczania szkod
zdrowotnych opracowano standardy dotyczace lecznictwa otwartego — zaréwno oddziatdow dziennych, jak
i ambulatoryjnych. W 2008 roku zostaly wstrzymane prace nad opracowaniem procedur akredytacyjnych
z uwagi na procedowanie Ustawy o Akredytacji.

4 Koszt uczestnictwa pracownika Biura ds. Substancji i Preparatow Chemicznych w spotkaniu grup roboczych
Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

° Wspierano szkoly realizujace programy profilaktyki pierwszorzedowej przeznaczone dla uczniéw wszystkich
typow szkol, a takze pozaszkolne lokalne projekty w ww. zakresie przeznaczone dla uczniéw i ich rodzicow.
Opracowano réwniez i zrealizowano Test Problemowego Uzywania Marihuany (PUM) i Test Problemowego
Uzywania Narkotykow (PUN) umozliwiajace rozpoznanie problemowego uzywania narkotykéw przez
nastolatkéw w wieku 13-19 lat. Wspierano takze pilotazowe projekty w zakresie profilaktyki drugorzedowej —
Projekt Dobre Praktyki w Promowaniu Zdrowia Psychicznego w Spotecznie Marginalizowanych Grupach
w Europie (PROMO). Organizowano szkolenia w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki.
Przeszkolono 16 kandydatow na instruktoréw programu pt."Upowszechnianie metody szkolnej interwencji
profilaktycznej”, prowadzono réwniez warsztaty dotyczace szkolnej interwencji profilaktycznej dla uczestnikow
seminarium "Promocja Zdrowia Psychicznego dzieci i milodziezy: zagrozenia i1 mozliwosci pomocy".
Prowadzono wyktady dla pracownikow o$rodkéw pomocy osobom uzaleznionym od narkotykow. Prowadzono
réwniez szkolenia w zakresie problematyki zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych (wykta
oraz warsztat). Prowadzono szkolenia dla placéwek o§wiaty, podczas ktorych przeszkolono tacznie 331 osdb —
nauczycieli, dyrektorow szkoét ponadgimnazjalnych i1 wizytatorow Kuratorium Os$wiaty oraz pedagogéw
szkolnych - oraz szkolenia dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych (27 osob). Przygotowano materialy
informacyjne z zakresu standardow programoéw 1 strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji,
a takze opracowano i upowszechniano materialy informacyjno — promocyjne z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki narkomanii. W zakresie leczenia i rehabilitacji opracowano system ewaluacji ustug leczniczych -
projekt ,,Modele dobrych praktyk w leczeniu narkomanii w Europie” (MORETREAT) oraz projekt ,,Seniorzy
uzaleznieni od narkotykdw i struktury opieki” (SDDCare). Opracowano réwniez system ewaluacji programoéw
redukcji szkod zdrowotnych (badania dotyczace réznych aspektow skutecznosci leczenia substytucyjnego).
W obszarze badan i monitoringu zbierano i analizowano dane statystyczne dotyczace wskaznikow zgtaszalnosci
do leczenia oraz przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu problemu narkotykow.
Przeprowadzono badanie jakosciowe wsrod uzytkownikow narkotykow, ktore zostalo zrealizowane w trzech
miastach Polski. W badaniach wzigto udziat 200 0s6b w wieku 22-37 lat, ktore w okresie dorastania (14-19 lat)
uzywaly przetwory konopi. Na podstawie przeprowadzonych badan zidentyfikowano czynniki marginalizacji
spotecznej zwiazanej z uzywaniem narkotykow. Zlecono takze wykonanie dwoch badan Zaktadowi Badan nad
Alkoholizmem i Toksykomaniami — ,,Koszty ponoszone przez konsumentow narkotykow. Badanie w szesciu
miastach europejskich” (Grant European Centre for Social Welfare Policy and Research)oraz ,,Poprawa dostepu
do leczenia os6b z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkotykami” (Improvement of Access to Treatment
for People with Alcohol and Drug — related Problems - IATPAD). W ramach drugiego z ww. badan
zrealizowanych blisko 100 wywiadow ankietowych z przedstawicielami personelu medycznego oraz 40
wywiadéw poglebionych. Badanie prowadzano rownolegle w placowkach podstawowej, psychiatrycznej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej. W 2008 roku przeprowadzono takze badania kohortowe wsrod
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12. | Komenda Gtéwna Policji b.d. b.d.

13. | Komenda Gtowna Strazy Granicznej b.d. b.d.

14. | Komenda Gtéwna Zandarmerii 855 780,00 855 780,00
Wojskowej®

15. | Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania 11 093 000,00 11 093 000,00
Narkomanii’

16. | Krajowe Centrum ds. AIDS® b.d. 27919 360,67

uzytkownikow narkotykéw — ,Monitorowanie zachowan ryzykownych mtlodziezy. Badania mokotowskie.

W badaniach wziglo udziat 1244 gimnazjalistow w wieku 15 lat (50% dziewczat).

® Przeprowadzono 2610 szkolen o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, w ktérych wzigto udziat 65074 osob
Dokonano rowniez ewaluacji tych szkolen. Przeprowadzono ponadto szkolenia (545) w zakresie problematyki
zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych, podczas ktorych przeszkolono 8595 osob. Szkolenia
z tego zakresu takze poddano ewaluacji. Wdrozono system zbierania danych dotyczacych podazy na narkotyki
zgodnie z wymogami instytucji migdzynarodowych oraz na potrzeby krajowe.

" Srodki finansowe wydatkowane przez KBPN zostaly przeznaczone na pokrycie kosztéw zwiazanych
z wykonywaniem dziatalnosci statutowej, z wylaczeniem wydatkéw na realizacj¢ programu Transition Facility
2006. Srodki te przeznaczone zostaly na nastgpujace zadania. Opracowanie i realizacja programu w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie inicjatyw w zakresie pierwszorzgdowej i1 drugorzgdowe;j
profilaktyki narkomanii, realizacja szkolenia w zakresie ograniczania popytu na narkotyki. Realizacja programu
»Fred goes net”. Upowszechnianie wiedzy na temat standardow programow i strategii profilaktycznych oraz
metod ich ewaluacji, prace w ramach programu EDDRA. Poradnia internetowa. Ogolnopolski telefon zaufania.
Publikacje i materialy wydawnicze o charakterze edukacyjno-szkoleniowym. Kampania spoteczna ,Pilnuj
drinka”. Wspotpraca 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 programow
ograniczania szkod zdrowotnych — kolejny etap badania pilotazowego majacego na celu weryfikacje planu,
metodologii i narzedzi stuzacych ewaluacji ustug leczniczych. Zlecenie realizacji programéw redukcji szkod
zdrowotnych. Prowadzenie specjalistycznych programéw szkoleniowych. Prace w celu powotania grupy
koordynujacej = wspélpracg z  przemyslem chemicznym oraz = farmaceutycznym.  Aktywnosci
z zakresu rozwoju Systemu Wczesnego Ostrzegania. Prace nad tworzeniem systemu zbierania danych
z programow 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 wsréd mtodziezy szkolnej. Zlecenie oraz zrealizowanie
badan jakosciowych. Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykéw i narkomanii, zbieranie
i analiza danych na temat aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze ograniczania popytu
na narkotyki. Seminaria metodyczne stuzace poprawie jakosci prowadzonych lokalnie badan, udzielanie pomocy
merytorycznej w zakresie epidemiologii narkomanii. Opracowanie wstepnej 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 aktéw prawnych UE dot. narkotykow
i narkomanii. Dziatania zwigzane z petlnieniem prezydencji w Grupie Pompidou. Uczestnictwo w pracach
organizacji migdzynarodowych. Prowadzenie sprawozdawczosci na rzecz organizacji migdzynarodowych.
Wspolpraca z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu na narkotyki.

¥ Podano koszty szacunkowe. Krajowe Centrum ds. AIDS nie realizuje dziatan odnoszacych si¢ tylko
i wylacznie do przeciwdziatania narkomanii. Dziatania Centrum w pewnych obszarach pokrywaja sig
z problematyka narkomanii i tym samym wpisuja si¢ w przedmiotowy Program. Koszty obejmujg przede
wszystkim leczenie antyretrowirusowe, na ktére wydano w roku 2008 69 708 000 PLN (koszt lekow). W 2008
roku leczeniem antyretrowirusowym objgte byty 1 543 osoby zakazone wirusem HIV uzywajace narkotykow w
iniekcjach (tj. ok. 40% wszystkich osob objetych w 2008 roku leczeniem ARV) — szacuje sig, ze 40%
calosciowej kwoty zostalo przekazane na leczenie ARV dla o0sob zazywajacych narkotyki. Realizowano
réwniez zadania zwiazane z programami profilaktycznymi (22 996 PLN), ktorymi objgto tacznie 1859 oséb — to
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17. | Minister Edukacji Narodowe;j’ 23 458 125,05 2201 951,61

18. | Minister Infrastruktury 18 368,50 b.d.

19. | Minister Kultury i Dziedzictwa b.d. b.d.
Narodowego

20. | Minister Nauki 1 Szkolnictwa b.d. 759 320,00
Wyiszego10

21. | Minister Obrony Narodowej'' 244 811,20 244 811,20

niemal 1000 oséb wigcej niz w roku ubiegtym, a takze ze wspotpraca migdzynarodowa (13 164,67 PLN) —
udzial w pracach instytucji unijnych, udzial w tworzeniu raportdéw i publikacji na rzecz organizacji
mig¢dzynarodowych, prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji/organizacji mi¢dzynarodowych.

° Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2007 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szk6l do podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego poczawszy od II etapu
edukacyjnego (klasa IV-VI szkoly podstawowej) wprowadzone zostaly Sciezki edukacyjne o charakterze
wychowawczo-dydaktycznym m.in. edukacja prozdrowotna, edukacja czytelnicza i medialna, ktore uzupetniaja i
wspieraja systematyczne dzialania z zakresu profilaktyki narkomanii. Poza systematycznymi dziataniami,
profilaktyka narkomanii w 2008 roku realizowana byla rowniez poprzez dalsze doskonalenie kompetencji
wychowawczych nauczycieli, wychowawcow 1 rodzicow oraz tworzenie wlasciwego spotecznego klimatu
w szkolach 1 placowkach.. Dziatania w zakresie profilaktyki narkomanii dotyczyly wspierania szkot
w rozwijaniu dziatalno$ci profilaktycznych, przygotowania merytorycznego nauczycieli i wychowawcow
z  zakresu  problematyki narkomanii, upowszechnianie = procedur  postgpowania  nauczycieli
i metod wspodlpracy z policja w sytuacjach zagrozenia przestgpczoscia i demoralizacja, popularyzowanie
nowatorskich rozwigzan w zakresie profilaktyki antynarkotycznej, w szczegdlnosci we wspolpracy
z organizacjami pozarzadowymi, prowadzenie licznych spotkan i szkolen dla rodzicow z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, podnoszenia ich umiejgtnosci rozpoznawania objawow brania narkotykow oraz
podejmowania dziatan interwencyjnych, monitorowanie terenu szkoly w celu ograniczenia mozliwos$ci
pojawienia si¢ w szkole lub placowce oswiatowej osob do tego nieuprawnionych, oraz os6b rozprowadzajacych
narkotyki m.in. uczniéw z danej szkoty. Zrealizowano w sumie 11 réznych programéw-szkolen przeznaczonych
dla pracownikéw os$wiaty, nauczycieli, wychowawcow rodzicow, rady pedagogiczne szkol podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, pedagogéw szkolnych, dyrektorow, wizytatorow kuratoriow o$wiaty,
psychologow 1 pedagogdéw z poradni psychologiczno-pedagogicznych, szkét i o$rodkéw doskonalenia
nauczycieli, wychowawcow, psychologoéw i pedagogow milodziezowych os$rodkéw wychowawczych
i miodziezowych osrodkéw socjoterapii, praktykow na co dzien pracujacych z dzieckiem 1 rodzina,
pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej oraz $wietlic socjoterapeutycznych, kuratorow sadowych,
policjantéw - przedstawicieli wydzialow ds. nieletnich (warsztaty, seminaria, konferencje). Zebrano
z kuratoriow o$wiaty obszerne informacje dotyczace realizacji zadan zwiazanych z profilaktyka narkomanii
w szkotach i placowkach o$wiatowych. Zebrano i przeanalizowano réwniez dane statystyczne dotyczace
korzystanie z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznych w zwiazku z uzywaniem narkotykéw. Powyzsze
dane zbierane byly w skali roku szkolnego (2007/2008). W 2008 roku zgodnie z wykazem SIO
(system informacji os$wiatowej) poradnie psychologiczno-pedagogiczne prowadzily terapi¢ dla ucznidw
zagrozonych uzaleznieniem (udzielono ogétem 3 316 uczniom zagrozonym uzaleznieniem pomocy w formie
terapii, z ktorych 614 wucznidw uczestniczylo w terapii trwajacej] powyzej 3 miesigcy; poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wydaly orzeczenia dla ucznidow zagrozonych uzaleznieniem — 13 orzeczen
dla szkoét podstawowych, 54 dla szkét gimnazjalnych oraz 22 dla szkoét ponadgimnazjalnych, 3 orzeczenia
dla mlodziezy nieuczacej sig i niepracujace;.

' W ramach zadan publicznych zlecanych organizacjom pozarzadowym dwie organizacje (Fundacja
»Pedagogium” oraz Stowarzyszenie ,,Planeta Mlodych”) zrealizowaly dziatania edukacyjne i profilaktyczne.
Ponadto w 2008 roku realizowano cztery projekty badawcze dotyczace problematyki narkomanii. Trzy z ww.
projektow stanowity kontynuacje wczesniej podjetych dziatan, za$ realizacja jednego z nich rozpoczeta si¢ w
2008 roku.
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22. | Minister Pracy i Polityki Spotecznej b.d. Nie ponoszono

23. | Minister Spraw Wewngtrznych i 512 741,60 103 156,60
Administracji'?

24. | Ministerstwo Sprawiedliwosci b.d. b.d.

25. | Naczelna Rada Lekarska b.d. b.d.

26. | Naczelna Rada Pielggniarek i 0 2 500,00
Potoznych '

27. | Narodowy Instytut Zdrowia 5 065,24 5 065,24
Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny"

28. | Oddziaty Narodowego Funduszu 110 113 232,17 41 365 928,40
Zdrowia'

29. | Prokurator Krajowy b.d. b.d.

' Realizacja programu przeciwdziatania patologiom w Sitach Zbrojnych RP, obejmujacego m.in. problematyke
profilaktyki narkotykowe;.

2 Opracowano i wdrozono program w zakresie ograniczania popytu na narkotyki - "Program resortu spraw
wewngtrznych i administracji w zakresie zapobiegania narkomanii i zwalczania przestgpczosci narkotykowe;j"
obejmujacy lata 2008-2010. Utworzono w Policji struktury przeznaczone do zwalczania przestgpczosci
narkotykowej. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Komendy Glownej Policji zrealizowato szkolenia -
zardbwno o zasiggu migdzynarodowym, jak i ogélnopolskim. W Komendzie Gléwnej Strazy Granicznej
powotano Zespot Ekspercki Do Spraw narkotykdéw. Przeprowadzono szkolenia, konferencje oraz wyktady
w zakresie skutkow zdrowotnych i psychologicznych zwiazanych z uzywaniem $rodkéw odurzajacych
1 substancji psychotropowych (lacznie odbylo si¢ 6 konferencji szkoleniowych dla grupy 374 osob - w tym 347
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Shuzby Wigziennej, 143 pogadanki, 50 wykladéw dla grupy 3 142
osob - w tym 821 funkcjonariuszy, tj. 26% ogotu odbiorcow zadania, o charakterze edukacyjno —
profilaktycznym, warsztaty psychologiczne dla 133 os6b wychodzacych z uzalezniania, 23 sesje plakatowe
dotyczace zagrozen wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajacych i narkotykow, prezentowane na terenie
zakladoéw oraz instytucji wspotpracujacych z nimi - szkoly, jednostki Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej).
Udzielono pomocy i wsparcia psychologicznego osobom zagrozonym uzaleznieniem oraz cztonkom ich rodzin
w formie poradnictwa, terapii wspierajacej indywidualnej i terapii w grupie wsparcia w oparciu o Zaktady
Opieki Zdrowotnej MSWiA (zorganizowano 179 spotkan terapii wspierajacej indywidualnej, 20 spotkan terapii
w grupie wsparcia. Udzielono 615 porad (w tym 112 porad funkcjonariuszom) z zakresu problemoéw zwiazanych
z uzaleznieniem od narkotykéw. Zorganizowano 14-dniowe turnusy o profilu antystresowym, w ktorych
uczestniczyto 651 funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biura Ochrony
Rzadu. Zrealizowano specjalistyczne szkolenia dla pracownikéw i funkcjonariuszy formacji nadzorowanych
przez MSWiA z zakresu probleméw wynikajacych z uzywania narkotykéw, dofinansowano takze podniesienie
kwalifikacji 5 o0sob (psychologéw) zatrudnionych w ZOZ MSWiA w zakresie problematyki uzaleznienia
od narkotykow.

1> Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Pile przeprowadzila tacznie 4 szkolenia w zakresie
problemoéw spowodowanych narkotykami, w ktorych tacznie wzigto udziat 286 pielggniarek. Przeprowadzone
szkolenia zostaty poddane ewaluacji.

!4 Zbierano oraz analizowano dane statystyczne dotyczace zakazen HIV i HCV, w tym dane dotyczace
czynnikow ryzyka. Zbierano takze dane zagregowane dotyczace liczby wykonywanych badan w kierunku HIV
(z wyodrgbnieniem badan wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykoéw) oraz dane dotyczace nowo
wykrywanych zakazen HCV (bez wyodrgbnienia czynnika ryzyka).

' Realizowano $wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykdéw lub szkodliwego ich uzywania przez wszystkie Wojewodzkie
Oddzialy NFZ. Finansowano tacznie 16 programéw leczenia substytucyjnego w 10 wojewodztwach
(1260 pacjentow).

88




30. | Samorzady Gmin'® 100 463 851,00 58 689 240,00

31. | Samorzady Wojewodztw'’ 4932 553,96 4795 366,58
32. | Sthuzba Celna b.d. b.d.
33. | Wojewoddzcy Inspektorzy 45 250,00 43 190,00

Farmaceutyfczni'®

Razem: 251 785 942,38 149 028 759,30

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, 16 instytucji centralnych nie sprawozdatlo kosztow
poniesionych z tytulu realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
tj. o cztery wigcej niz w roku 2007. W roku sprawozdawczym informacji o poniesionych
wydatkach nie sprawozdal CZSW, CMKP, CMJ, GIIF, GIF, GIS, GUS, Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia, KGP, KGSG, Ministerstwo Infrastruktury, Ministerstwo Kultury
1 Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo Sprawiedliwosci, NRL, Prokurator Krajowy oraz

Stuzba Celna.

Niektore resorty i stuzby, ktore sprawozdaty si¢ z wydatkow na realizacje KPPN raportowaty
ich zmniejszenie w porownaniu z rokiem 2007. Wymieni¢ tu mozna Ministerstwo Edukacji
Narodowej (spadek kosztéow o blisko 293 tys. PLN), czy Instytut Psychiatrii i Neurologii
(zmniejszenie kosztow o blisko 120 tys. PLN).

Kilka instytucji centralnych sprawozdato natomiast nieznaczny wzrost nakladéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ KPPN. Wymieni¢ tu mozna Krajowe Biuro, ktérego wydatki
z tytuhlu realizacji KPPN zwigkszyly si¢ o ponad 170 tys. PLN (z wylaczeniem dziatan
zwigzanych z realizacja projektu Transition Facility 2006), czy MON, ktérego koszty
realizacji KPPN w 2008 roku, w poréwnaniu do roku 2007, zwigkszyly si¢ o niewiele ponad

63 tys. PLN.

' Wydatki gmin zostaly oszacowane na podstawie 2149 sprawozdan z realizacji KPPN.
1716 wojewodztw (Urzedy Marszatkowskie) przekazato informacje o wydatkach na realizacje KPPN.
'8 Sprawozdato si¢ 16 Wojewodzkich Inspektoratéow Farmaceutycznych - 2 z nich podaty koszty poniesione

w zwiazku z realizacja KPPN, w pozostalych nie wydzielono odrgbnych $rodkéw na realizacje Krajowego
Programu.

&9




Najwigkszy — ponad osiemnastomilionowy — wzrost wydatkéw z tytulu realizacji KPPN
sprawozdaty wojewodzkie oddziaty NFZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze wydatki te sa
prawdopodobnie zawyzone ze wzgledu na brak mozliwosci doktadnego okreslenia srodkéw
finansowych przeznaczonych przez NFZ na §wiadczenia ambulatoryjne skierowane do osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Ze wzgledu na liczne ograniczenia w metodologii zbierania danych oraz liczne braki danych
z poszczeg6Olnych resortdéw, podanej kwoty przeznaczonej na realizacj¢ KPPN nie mozna
poréwnywac do lat poprzednich i w zwiazku z tym stwierdzi¢, czy nastapil wzrost czy spadek

naktadow przeznaczonych na ten cel.

Analizujac  koszty samorzadu terytorialnego wida¢ wzrost nakladow urzedéw
marszatkowskich na realizacjg KPPN. W roku 2008 wydatkowano 4 795 366,58 PLN, za$
w 2007 r. 4 430 866,27 PLN. W stosunku do roku 2007 zaobserwowa¢ mozna rowniez prawie
dziesigciomilionowy wzrost wydatkow na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii przez samorzady gmin (z 49 220 415 PLN w 2007 r. do 58 689 240 PLN w roku
2008). Widoczny jest zatem staly udziat gmin w catkowitych wydatkach poniesionych celem
przeciwdziatania narkomanii. W ramach poniesionych kosztow, samorzady gmin
wydatkowaly najwyzsze kwoty na dzialania z obszaru profilaktyki, tj. 50 195 816 PLN.

Procentowy rozktad kosztow gmin przedstawia wykres 13.

Wykres 13. Procentowy rozkiad wydatkow poniesionych przez gminy na realizacje poszczegolnych

obszarow KPPN w roku 2008

14% 1%

85%

O Profilaktyka
W Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkod zdrow otnych

0O Badania, monitoring i ew aluacja

W porownaniu do roku poprzedniego zwigkszyl si¢ odsetek $rodkow finansowych
wydatkowanych na zadania zwiazane z lecznictwem, rehabilitacja oraz ograniczaniem szkod

zdrowotnych (z 8% w 2007 r. do 14% w roku 2008). Zmniejszyl si¢ natomiast procent
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srodkdw przeznaczonych na dziatania profilaktyczne (spadek o 3 punkty procentowe) oraz

na badania, monitoring i ewaluacj¢ (spadek o 2 punkty procentowe).
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sprawozdania za rok 2008 dostarczyty prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego
(z wyjatkiem Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego), wszystkie urzedy
wojewodzkie 1 marszatkowskie, wszystkie wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne oraz
2 149 gmin z ogo6lnej liczby 2 478, tj. 87% (0 4% mniej niz w poprzednim okresie

sprawozdawczym).

Analizujac koszty realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za 2008 rok
zaobserwowa¢ mozna, w poréwnaniu do roku 2007, zwigkszenie wydatkow samorzaddéw
gmin (z 49 220 415 PLN w 2007 r. do 58 689 240 PLN w roku 2008) oraz zwigkszenie
wydatkow urzeddéw marszatkowskich (z 4 430 866, 27 PLN w 2007 r. do 4 795 366,58 PLN
w roku 2008). Innych ocen odno$nie naktadéw na realizacj¢ KPPN nie mozna formutowac

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

W obszarze profilaktyki podejmowano dzialania majace na celu zwigkszenie zaangazowania
odpowiedzialnych podmiotéw w przeciwdziatanie narkomanii, zar6wno na szczeblu
wojewodzkim jak i lokalnym. Na realizacj¢ Wojewodzkich Programoéw Przeciwdziatania
Narkomanii we wszystkich wojewddztwach przeznaczono 4 795 366 PLN, co jest kwota
wyzsza niz kwota przeznaczona na ten cel w roku 2007. Wskaznikiem $wiadczacym
o wzro$cie zaangazowania spoleczno$ci lokalnych w przeciwdzialanie problemowi
narkomanii jest zwigkszenie si¢ zaangazowania w tworzenie 1 realizacj¢ Gminnych
Programow Przeciwdziatania Narkomanii. W roku sprawozdawczym samorzady terytorialne
przeznaczyly na ten cel kwotg o 34% wyzsza niz w roku 2007. Takze na realizacjg
programow profilaktyki pierwszorzgdowej gminy przeznaczyty w 2008 roku tacznie kwotg o
7 642 032 PLN wyzsza niz w roku poprzednim, mimo ze samych tego typu programow
wspieranych przez gminy bylo w roku sprawozdawczym mniej (2007: 9 314; 2008: 6 940).
W przypadku profilaktyki drugorzedowej wysoko$¢ $rodkoéw finansowych, jak i liczba
zrealizowanych programoéw na poziomie wojewodzkim 1 lokalnym byta nizsza
w poréwnaniu z rokiem 2007.

W ramach realizacji KPPN instytucje administracji rzadowej wspieraly i organizowaly szereg
szkolen majacych na celu podniesienie jakosci tworzonych programéw profilaktycznych.
Oproécz organizacji szkolen, seminaridow oraz publikacji materialow edukacyjnych z tego

zakresu, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
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Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych ukonczyty prace nad opracowaniem projektu
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Projekt
systemu zawiera standardy 1 kryteria oceny jako$ci programoéw promocji zdrowia
i profilaktyki, kryteria kwalifikacji programu na poszczegdlne poziomy rekomendacji.

W celu poszerzenia oferty i podniesienia jako$¢ programéw profilaktyki drugorzedowe;
Krajowe Biuro uczestniczylo w migdzynarodowym projekcie pn. ,,FreD goes net”, ktérego
celem jest adaptacja i rozpowszechnienie opracowanego w Niemczech programu profilaktyki
selektywnej, opartego o metode krotkiej interwencji profilaktycznej, skierowanego
do mtodych oso6b uzywajacych narkotykéw. Instytut Psychiatrii i Neurologii kontynuowat
realizacje  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 i1 ochrony zdrowia psychicznego w grupach zagrozonych
marginalizacja spoleczna, w tym wsrod osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Ponadto w 2008 roku rozpoczgto przygotowania do ogdlnopolskiej akcji informacyjnej
nt. tzw. ,,dopalaczy”, ktdrej inauguracja planowana jest w roku 2009. Akcja ,,Dopalacze moga
ci¢ wypali¢. Poznaj fakty” skierowana jest przede wszystkim do ludzi mtodych,
nieSwiadomych zagrozen ptynacych z uzywania tego typu substancji 1 prowadzona

za posrednictwem strony internetowej (www.dopalaczeinfo.pl) oraz akcji plakatowych.

W zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych liczne dziatania
skierowano w 2008 r. na podniesienie jako$ci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 programow ograniczania szkdéd zdrowotnych. Ukonczono prace nad standardami
akredytacyjnymi dla dwoch typoéw placowek leczenia wuzaleznien: stacjonarnych
1 ambulatoryjnych, a takze opracowano procedury akredytacyjne przystosowane
do aktualnych warunkéw prawnych.

Kontynuowano takze prace nad systemem ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych
i programéw ograniczania szkod zdrowotnych.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do ambulatoryjnej formy leczenia 1 pomocy osobom
z problemem narkotykowym duzy nacisk potozony zostal w 2008 r. na rozwdj nowych
programow ambulatoryjnych oraz na polepszenie funkcjonowania juz istniejacych.

Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
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uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania w 2008 r. byly realizowane
we wszystkich wojewddztwach.

Nadal utrzymywaty si¢ powazne trudnos$ci z dostgpnoscia do programow substytucyjnych —
w roku sprawozdawczym powstal jeden nowy program leczenia substytucyjnego.
Na terenie calego kraju dziatato nadal jedynie 16 programéw metadonowych. Programy tego
typu nie pokrywaty w sposob wystarczajacy zapotrzebowania na leczenie 0osob uzaleznionych
od opiatow. Szczegdlne deficyty w dostgpnosci leczenia substytucyjnego wystgpuja
w wojewodztwach: §laskim, pomorskim i lubuskim.

W roku 2008, podobnie jak w latach ubieglych, programy ograniczania szkéd zdrowotnych —
w szczegllnosci programy wymiany igiet 1 strzykawek — nie byly kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W poréwnaniu z rokiem 2007 zaobserwowano wzrost liczby
programoéw redukcji szkéd oraz wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na ich
realizacjg¢ przez samorzady wojewddzkie i gminne. Nadal jednak dostgpnos$¢ do oferty w tym
zakresie jest niewystarczajaca. Pozytywne tendencje dotycza finansowania programéw
reintegracji spotecznej. Obserwuje si¢ wzrastajace naktady finansowe samorzadow
terytorialnych na dofinansowanie programow zorientowanych na reintegracj¢ spoleczna osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych po zakonczonym procesie terapii.
Jednoczesnie konieczne sa dalsze dziatania skierowane na zwigkszeniu dostepnosci
ww. $wiadczen, gdyz liczba programow w poréwnaniu z rokiem 2007 nie ulegta zwigkszeniu.
W ramach systemu penitencjarnego w 2008 r. prowadzono programy leczenia
substytucyjnego, programy leczenia ukierunkowane na abstynencje oraz programy
profilaktyki uzaleznien. Nadal, podobnie jak w latach poprzednich sygnalizowano problemy
w zapewnieniu kontynuacji terapii substytucyjnej po zakonczeniu odbywania Kkary
pozbawienia wolno$ci. Nalezy zatem dazy¢ do stworzenia warunkéw umozliwiajacych
osobom pozbawionym wolno$ci kontynuowanie leczenia substytucyjnego lub jego podjecie.
Nowym dziataniem przewidzianym do realizacji przez KPPN w latach 2006-2010 jest
zwigkszenie dostgpnosci do programoéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wsrod
0sOb uzywajacych narkotykow. Kontrakty NFZ obejmowaly §wiadczenia z zakresu leczenia
antyretrowirusowego, szczepienia przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku
zakazenia HCV i HIV. Z kolei Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito 26 punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktorych anonimowo 1 bezptatnie wykonywane byly testy
w kierunku HIV.

W celu podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacjg 1 programy

ograniczania szkod, w roku 2008 - podobnie jak w latach poprzednich - prowadzono
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szkolenia dla specjalistow 1 instruktorow terapii uzaleznien, lekarzy i pielggniarek,
funkcjonariuszy 1 pracownikow jednostek penitencjarnych oraz grup zawodowych
prowadzacych programy ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
narkotykow.

Podsumowujac, w zakresie ustug leczniczych i rehabilitacji, nalezy dazy¢é w szczegoélno$ci
do zwigkszenia dostgpnosci do roznych form leczenia w tym leczenia substytucyjnego,
leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaZznym oraz rozwoju lecznictwa ambulatoryjnego
(w tym rowniez osrodkéw pobytu dziennego) w kierunku bardziej zréznicowanej oferty

terapeutycznej obejmujacej metody o udokumentowanej skutecznosci.

W 2008 roku rozwijano 1 umacniano szeroka wspotprace pomig¢dzy instytucjami
odpowiedzialnymi za redukcje¢ podazy. Kontynuowano prace w ramach Zespolu Roboczego
ds. Prekursoréw Narkotykowych powotanego Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktorego gtownym zadaniem jest utworzenie mechanizmu
koordynacji kontroli obrotu prekursorami narkotykowymi. W obradach uczestniczyli
przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego, Komendy Gtownej Policji, Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz
Inspektora ds. Substancji i Preparatow Chemicznych. W ramach prowadzonych dziatan
analizowano sytuacj¢ krajowa 1 zagraniczng w zakresie nadzoru nad prekursorami. Przyjeto
zatlozenia wspolpracy w ramach monitoringu nowych niekontrolowanych substancji
wykorzystywanych do produkcji narkotykow.

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

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania podjgto dziatania zwigzane z problemem
tzw. ,,dopalaczy” dotyczace wprowadzenia pod kontrol¢ prawna jednego z ich gtownych
sktadnikow, czyli BZP (1-benzylopiperazyny). Przedstawiciele Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii przygotowali materialy informacyjne nt. ,,dopalaczy”
dla wielu instytucji centralnych, samorzadowych oraz prasy, opracowali takze materiaty
wykorzystane w kampanii informacyjno — edukacyjnej dotyczacej ,,dopalaczy”, ktorej
rozpoczecie zostato zaplanowane na poczatek 2009 roku. W ramach pracy nad rozwojem
Systemu Weczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach we wspolpracy z Centralnym
Laboratorium Kryminalistycznym wprowadzono nowy kwestionariusz sprawozdawczo$ci

okresowej pozwalajacy na zbieranie informacji o nowych narkotykach nie tylko
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z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego, ale takze z Wojewoddzkich Laboratoriéw
Kryminalistycznych. Rozpoczgto tez rozszerzanie zakresu wspotpracy z laboratorium Strazy
Granicznej w kontekscie nowych substancji.

Dzigki rozwijanej wspotpracy operacyjnej migdzynarodowej i transgranicznej wlasciwych
stuzb krajow Unii Europejskiej oraz krajow trzecich, prowadzono wymiang informacji
dotyczacych ruchu narkotykéw 1 prekursorow narkotykowych. W 2008 roku Gtoéwny
Inspektorat Sanitarny korzystal z uruchomionej i w pelni funkcjonujacej elektronicznej
platformy internetowej INCB PEN-Online, ktora stuzy szybkiej wymianie informacji
zwiazanych z migdzynarodowym ruchem prekursorow narkotykéw pomiedzy krajami Unii
Europejskiej 1 krajami trzecimi oraz pomaga w zwalczaniu przestgpczosci z tym zwiazane;j.
Komenda Gtéwna Policji prowadzila migdzynarodowa wspotpracg operacyjna w ramach
istniejacych projektow na szczeblu europejskim 1 lokalnym. Komenda Gtéwna Strazy
Granicznej takze podejmowata aktywnosci zwigzane z prowadzeniem wspolpracy operacyjnej
w zakresie zwalczania przestgpczo$ci migdzynarodowej, w szczegolnosci zwalczania
przemytu przez granice $rodkéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych. Gltowny
Inspektorat Farmaceutyczny wypekniajac zapisy migedzynarodowych konwencji z lat 1961,
1971 1 1988 oraz dziatajac w strukturach Unii Europejskiej prowadzil wspotpracg w zakresie
mig¢dzynarodowego nadzoru nad prekursorami.

W 2008 roku prowadzone byly dzialania dotyczace zahamowania wzrostu przemytu
narkotykéw 1 prekursoréw na rynek wewngtrzny. Funkcjonariusze odpowiednich stuzb
kontynuowali  dzialania, w wyniku ktorych zabezpieczono $rodki odurzajace
i prekursory narkotykéw. Dzigki usprawnieniu systemu rejestrowania ilo$ci zabezpieczonych
narkotykow przez Komende¢ Giowna Strazy Granicznej] mozliwe jest podanie ilosci
narkotykow zabezpieczonych tylko przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej, oddzielajac
ujawnienia dokonane we  wspéldzialaniu z  innymi shuzbami. Pozwala to
na zmniejszenie zjawiska tzw. podwojnego liczenia tych samych ujawnien sprawozdawanych
przez rdzne shuzby.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjgtych zostato szereg dziatan przez: Komende
Gtowna Policji, Komendg Gltéwna Strazy Granicznej, Inspektorat Wojskowej Shuzby
Zdrowia. W zwiazku z rozwijaniem systemu zwalczania handlu detalicznego w 2008 roku
powotano w jednostkach Policji, w ramach Pionu Kryminalnego, struktury antynarkotykowe
na wszystkich poziomach. W sumie zwigkszono zaangazowanie etatowe policjantow w walke
z przestgpczoscia narkotykowa - glownie na poziomie lokalnym - do okoto 1000

funkcjonariuszy (nie dotyczy struktur antynarkotykowych CBS KGP). Ponadto Komenda
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Gltoéwna Policji w 2008 roku organizowata cykliczne szkolenia na temat zwalczania
przestepczosci narkotykowej w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie, gdzie odbyto si¢ 10
edycji kursu szkoleniowego. Szkolenia w tym zakresie przeprowadzity rowniez jednostki
organizacyjne Komendy Gtéwnej Policji, tj. Biuro Kryminalne, Centralne Biuro Sledcze,
Centralne Laboratorium Kryminalistyczne, a takze doswiadczeni funkcjonariusze z Komend
Wojewoddzkich Policji w poszczegdlnych garnizonach — stotecznym, podlaskim, $laskim,
podkarpackim oraz warminsko-mazurskim.

W 2008 roku stworzono rowniez nowe programy szkoleniowe dla policjantow wyznaczonych
do zwalczania detalicznego handlu narkotykami. Opracowano i wdrozono program nauczania
kursu specjalistycznego w zakresie neutralizacji miejsc nielegalnej produkcji narkotykow.
Po wdrozeniu programu zrealizowano w Wyzszej Szkole Policyjnej w Szczytnie trzy edycje
kursu, podczas ktorych przeszkolono 35 funkcjonariuszy. Ponadto w Szkole Policji w Pile
zostal opracowany program warsztatow szkoleniowych pt. ,,Zwalczanie przestgpczosci
narkotykowe;j”. Jednostki Policji dokonaty rowniez 1442 zatrzyman z art. 56 i 3193 z art. 59
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. Zlokalizowano 176
nielegalnych upraw maku wyskomorfinowego, tj. o 70 wigcej niz w roku ubieglym
1 123 nielegalnych upraw konopi indyjskich.

W ramach realizacji zwalczania detalicznego handlu narkotykami Komenda Gtéwna Strazy
Granicznej realizowata ustawowe czynnosci stuzbowe we wspotdziataniu z organami Polic;ji.

W 2008 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej przedstawili zarzuty 59 podejrzanym
o0 przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Zgodnie z zakresem dziatan i kompetencjami, Wojskowi Inspektorzy Farmaceutyczni
kontrolowali zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez Ministra Obrony Narodowe]
1 jednostki wojskowe pod katem prawidlowosci obrotu, jakosci oraz warunkow
przechowywania produktow leczniczych. W 2008 roku przeprowadzono 89 kontroli, podczas
ktéorych w jednym przypadku stwierdzono nieprawidlowos$¢ polegajaca na niezgodnym
z procedurami zabezpieczeniu lekéw (w 2007 roku przeprowadzono 81 kontroli). Ponadto
Naczelny Inspektor Farmaceutyczny WP wydat 62 zezwolenia na obrot lekami dla zaktadow
opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych, tj. o ponad polowg wigcej niz w roku
2007.

W celu poprawy poziomu zwalczania przestepczosci narkotykowej w 2008 roku Minister
Spraw Wewngtrznych i Administracji powotat Zesp6t do Opracowania Programu/Strategii
realizacji zadan natozonych na MSWiA przez Krajowy Program Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2006-2010. Opracowana Strategia zostata w dniu 01.07.2008 r.
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zatwierdzona do realizacji przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji. W ramach
wdrazania ww. Strategii w Komendzie Gloéwnej Policji kontynuowano przedsigwzigcia
dotyczace prowadzonych dziatan profilaktycznych, rozbudowano Struktury Antynarkotykowe
w Pionie Kryminalnym Policji, organizowano szereg szkolen zwiazanych z szeroko pojgta
tematyka przestgpczosci narkotykowej, jak réwniez uczestniczono w pracach legislacyjnych
zwiazanych z tworzeniem aktow dotyczacych narkomanii na szczeblu krajowym. Ponadto,
przy Komendancie Glownym Policji, powolano Zespo6l majacy na celu poprawe koordynacji
dziatan i1 przedsigwzig¢ antynarkotykowych podejmowanych przez jednostki organizacyjne
Policji.

W ramach poprawy poziomu koordynacji procesu zwalczania przestgpczosci narkotykowe;j
w Komendzie Glownej Strazy Granicznej Zespdt ds. koordynacji dzialan w zakresie
przeciwdziatania i zwalczania przest¢pczosci narkotykowej wypracowat Strategie zwalczania
przestgpczosci narkotykowej realizowanej przez Straz Graniczng. W dniu 10.02.2009 r.
ww. Strategia zostata zatwierdzona do realizacji przez Komendanta Gléwnego Strazy
Granicznej 1 bedzie wdrazana w latach 2009-2010.

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

GIIF realizujac zadania wynikajace z ustawy z dnia 16 listopada 2000 roku
o przeciwdziataniu wprowadzaniu do obrotu finansowego wartosci majatkowych
pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych Zrédet oraz przeciwdzialaniu finansowania
terroryzmu (DZ. U. z 2003. Nr 153, poz. 1505 z p6zn. zm.), w 2008 r. przekazat do
prokuratury 246 zawiadomien o popelnieniu przestepstwa z art. 299 Kodeksu Karnego (190 w
roku 2007), co oznacza wzrost 0 29%. Generalny Inspektor Informacji Finansowej wstrzymat
rowniez jedna transakcje o wartosci 9,8 ty§. PLN i zablokowal 316 rachunkéw o tacznej
wartos$ci

20,4 mln PLN. W 2008 roku jednostki organizacyjne prokuratury prowadzity 499 postepowan
przygotowawczych dotyczacych przestepstwa prania brudnych pieniedzy okreslonego w art.
299 Kodeksu karnego, tj. prawie potowe wigcej niz w 2007 roku, w ktérym prowadzono 276

tego rodzaju spraw.

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

migdzynarodowa stanowi nowy element w poréwnaniu do poprzedniego KPPN, wigkszos¢
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instytucji zobligowanych do implementacji zapisow Krajowego Programu z powodzeniem

realizuje zadania z tego zakresu.

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

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

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

e rozwijanie wspOtpracy z panstwami sasiedzkimi lub innymi panstwami nie nalezacymi do
Unii Europejskiej oraz realizowanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania zar6wno
popytu, jak i podazy narkotykéw w tych krajach.

W  odniesieniu do wspolpracy z instytucjami i organizacjami migdzynarodowymi

zajmujacymi si¢ zjawiskiem narkotykow i1 narkomanii trzeba podkresli¢, ze Polska aktywnie

uczestniczyta w ich pracach. Warto zwrdci¢ uwagg na polska obecnos¢ w Grupie Pompidou

Rady Europy, w ktorej nasz kraj sprawuje obecnie przewodnictwo (w okresie od listopada

2006 r. do listopada 2010 r.). Z inicjatywy Polski, w ramach Grupy Pompidou, powotano tzw.

Migdzyinstytucjonalna Grupg Koordynacyjna (Interagency Group). Zadaniem Grupy

Koordynacyjnej jest stworzenie forum pozwalajacego na usprawnienie wspOlpracy

1 koordynacji dziatan pomigdzy europejskimi organizacjami zwalczajacymi narkomanig.

Dotychczas odbyly si¢ 3 spotkania Migdzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej, a kolejne

planowane jest na styczen 2010 r.

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

W 2008 r. zdecydowana wigkszo$¢ instytucji wypetnila swoje zobowiazania zapisane
w KPPN. Poza regularnym monitorowaniem wybranych wskaZznikéw, do ktorego
zobowiazane sa instytucje centralne, prowadzono takze wiele badan nad zjawiskiem
narkotykéw 1 narkomanii.

Warto zaznaczy¢, ze w 2008 r. liczba realizowanych projektéw utrzymata si¢ na poziomie

wzglednie zblizonym do 2007 r. W okresie sprawozdawczym zrealizowano mniej niz w roku
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poprzednim badan populacyjnych, w tym badan prowadzonych na prébach
reprezentatywnych mtodziezy. Wynika to jednak z faktu, ze tego typu badania stanowia
w wigkszosci przepadkéw (np. badania ESPAD) element stalego monitoringu i realizowane
sa w statych odstgpach czasowych (co 4 lata), a nie corocznie. W dalszym ciagu duza czg$¢
badan koncentrowata si¢ na rozmaitych aspektach uzywania substancji psychoaktywnych
legalnych (takich jak leki) oraz nielegalnych (takich jak narkotyki) przez mtodziez. W 2008 r.
badania wéréd miodziezy prowadzono zardwno w grupach miodziezy dobrze zintegrowanej
spotecznie (np. badanie ,,Mtodziez 2008 zrealizowane przez CBOS), jak i wérod mtodziezy
zagrozonej marginalizacja (projekt ,Mlodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym
a uzywanie substancji psychoaktywnych” realizowany przez PBS). Poza badaniami
ukierunkowanymi na poznanie wzoré6w uzywania substancji psychoaktywnych ws$rod
mtodziezy realizowano takze badania wsrdd osob dorostych, najczg$ciej nalezacych do grup
zmarginalizowanych. Przykladem sa tutaj badania o charakterze monitorujacym, realizowane
okresowo przez Panstwowy Zaklad Higieny — Panstwowy Instytut Zdrowia Publicznego
dotyczacy oszacowania wystgpowania chorob zakaznych, takich jak wirusowe zapalenie
watroby typu C i1 B oraz HIV wéréd uzytkownikow narkotykow.

Ciekawym 1 ciagle niewystarczajaco poglgbionym kierunkiem badan wydaja si¢ koszty
ponoszone przez uzytkownikow narkotykéw oraz bariery, przed jakimi staja osoby
podejmujace leczenie z powodu uzaleznienia od narkotykow i alkoholu. Projekty poruszajace
te zagadnienia realizowane byly w 2008 roku przez Zakltad Badan nad Alkoholizmem
1 Politoksykomaniamii IPiN. Takze projekt realizowany przez pracowni¢ ProM IPiN majacy
na celu zidentyfikowanie czynnikow sprzyjajacych zaprzestaniu uzywania substancji
psychoaktywnych (w przypadku tego projektu kanabinoli) we wczesnej dorostosci wydaje sig
ciekawym i zbyt rzadko poruszanym obszarem badan.

Poza projektami badawczymi prowadzono takze prace nad rozwojem systemu monitorowania
zjawiska narkotykow i1 narkomanii. W tym zakresie w 2008 r. kontynuowano projekt
pilotazowy nowego systemu zbierania danych z lecznictwa 0sob uzaleznionych, w pelni
zgodny z wymogami EMCDDA.

Ponadto w 2008 r., w ramach inicjowania badan nad problemami narkotykow i narkomanii,
KBPN rozstrzygnelo poprzedni i oglosito kolejny komunikat zachgcajacy do sktadania
projektéw badawczych z tego zakresu. Plusem jest formuta konkursu, ktéra nie narzuca
konkretnej tematyki badan, a jedynie wskazuje bardzo ogdlne kierunki badan. W ramach

rozstrzygnigtego komunikatu wybrano cztery projekty, ktorych realizacjg rozpoczgto jeszcze
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w 2008 roku. Wyniki tych badan beda dostgpne w 2009 roku. W 2008 r. ogloszono rowniez
kolejny komunikat, w ramach ktorego wybrano do realizacji dwa nastgpne projekty.

W przypadku samorzadow terytorialnych realizacja monitoringéw regionalnych i lokalnych
wymaga dalszego rozwoju. Monitoring jest najczgsciej prowadzony wybiorczo. 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.

W dalszym ciagu najczgsciej 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 fakty, pod koniec 2007 r. Krajowe Biuro rozpoczgto kolejny
projekt finansowany ze zrodet europejskich (w ramach $rodkéw Transition Facility 2006),
ktory miat na celu stworzenie sieci 1 rozwdj systemdéw monitorowania zjawiska narkotykow
1 narkomanii na poziomie lokalnym. W 2008 roku w cyklu szkolen prowadzonych w ramach
tego projektu udzial wzigli przedstawiciele 62 gmin. W efekcie powstalo 41 raportow
z monitoringu lokalnego przygotowanych wg metodologii rekomendowanej przez KBPN.
Czes¢ samorzadow wojewddzkich zaangazowalo si¢ rowniez w dalsze szkolenie
przedstawicieli gmin z zakresu metodologii prowadzenia monitoringu lokalnego oraz
upowszechnianie tej metodologii wsrdd gmin swoich regiondw. Na efekty tych dziatan trzeba
jeszcze poczekaé, warto jednak obserwowad ewentualne zmiany w zakresie liczby gmin
prowadzacych mnonitoring sytuacji zwiazanej z narkotykami i narkomania na swoim terenie.
Zdecydowana wigkszo$¢ zadan KPPN jest realizowana zgodnie z harmonogramem. Dziatania
wymagajace zwigkszonej uwagi w 2009 1 2010 roku to:

— rozwoj leczenia substytucyjnego:

W chwili obecnej na terenie kraju dziata 21 programoéw leczenia substytucyjnego
(17 realizowanych w publicznych 1 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
1 5 realizowanych w jednostkach penitencjarnych), udzielajacych $§wiadczen ok. 1500
pacjentom w skali roku, ktorzy stanowia 6% uzaleznionych od opiatoéw. Zgodnie
z obowiazujacym KPPN do konca 2010 roku w/w leczeniem powinno zosta¢ objetych co
najmniej 20% osob uzaleznionych od opiatow. Zatem rozwdj leczenia substytucyjnego nalezy
traktowa¢ jako priorytet w planowaniu dzialan z zakresu leczenia osob uzaleznionych od

opiatow 1 dazy¢ do zwigkszenia dostepnosci do tego typu §wiadczen zdrowotnych, poprzez
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uruchamianie nowych programéw leczenia zarowno w zaktadach opieki zdrowotnej, jak
rowniez w jednostkach penitencjarnych. Szczegolnie niekorzystnie ksztattuje si¢ sytuacja
w 5 wojewddztwach: opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim i1 warminsko-
mazurskim, w ktorych dostgpno$¢ do substytucji lekowej nie istnieje w ogodle oraz
w wojewodztwie $laskim, gdzie dostep jest powaznie utrudniony. W zaktadach karnych badz
aresztach $ledczych szczegdlnie istotne jest, aby pacjenci mogli kontynuowac leczenie
rozpoczgte na wolno$ci oraz w uzasadnionych przypadkach mieli mozliwos¢ rozpoczgcia
leczenia substytucyjnego.
— przygotowanie przez Ministerstwo Edukacji Narodowej resortowego programu
przeciwdzialania narkomanii:
Podczas posiedzen zespotu roboczego ds. wdrazania i realizacji KPPN przedstawiciel
Ministerstwa Edukacji Narodowej przedstawiat zakres podejmowanych dzialan z zakresu
profilaktyki narkomanii, ktére sa na biezaco realizowane przez resort o§wiaty, a ktére sa
wypelnieniem zadan przypisanych ministrowi wlasciwemu do spraw oswiaty i wychowania
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485
z pozn. zm.) 1 W jego rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz.
1033). Jednocze$nie przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej przekazywat
informacje, na jakim etapie zaawansowania przebiegaja prace nad przygotowaniem
resortowego programu na posiedzeniu Zespolu Roboczego ds. monitorowania, wdrazania
i realizacji KPPN w dniu 11 pazdziernika 2007 r. oraz w pismach z dn. 16.07.2008 r. i 4.05.
2009 r.
Opracowanie 1 wdrozenie programu administracji rzadowej w zakresie przeciwdziatania
narkomanii przez Ministerstwo Edukacji Narodowej jest jak najbardziej zasadne ze wzgledu
na dziatania profilaktyczne, ktore winny by¢ realizowane w szkotach w celu eliminowania
czynnikow sprzyjajacych powstawaniu zachowan ryzykownych wérdd dzieci i mlodziezy.
Z badan wynika, iz w tej grupie wiekowej nast¢puje zazwyczaj inicjacja narkotykowa, stad
prowadzenie oddziatywan profilaktycznych w szkotach w oparciu o rzetelnie opracowany
program administracji rzadowej jest dziataniem niezwykle istotnym, ktére moze przyczynié
si¢ do zmniejszenia zjawiska narkomanii.
— dalsze dostosowanie systemow zbierania danych do standardéw sprawozdawczosci
mig¢dzynarodowej,
— rozw0j systemoéw monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii na poziomie

lokalnym.
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CZESCII

OPIS DZIALAN

podjetych w ramach realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2008 roku



I. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

KIERUNEK 1. Zwig¢kszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie

narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii.

Dzialanie 1.1. Opracowanie i implementacja programdéw administracji rzadowej

w zaKresie ograniczania popytu na narkotyki.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach realizacji dziatania zostal opracowany i wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
Krajowego Biura, nr 13/2007 z dnia 28 grudnia 2007r. Program KBPN w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki na rok 2008. Dziatania zawarte w programie byty
bezposrednio zwiazane =z realizacja przez Krajowe Biuro Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010.

Minister Sprawiedliwosci

W roku 2008 MS opracowato ,, Resortowy program Ministerstwa Sprawiedliwosci w zakresie
przeciwdziatania narkomanii na lata 2009 — 2010”. Program resortowy nie zostal wdrozony.
Oczekuje na zmiany o charakterze legislacyjnym, w tym w szczeg6lnosci w zakresie

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

W trakcie posiedzenia Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii w dniu 27 maja 2008 r. zostat
zgloszony wniosek o przeanalizowanie wykazu resortow, ktore sa zobowiazane do tworzenia
programu administracji rzadowej w zakresie ograniczania popytu na narkotyki, pod katem
zasadnos$ci ich obecnos$ci wsrod podmiotow wiasciwych do podejmowania okreslonych
dziatan w ww. kierunkach. Ministerstwo zwrécito sie do Pana Adama Fronczaka,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z wnioskiem o zmiang zapisu Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 i wykre$lenie Ministerstwa
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z realizacji zadania 1.1. Opracowanie i implementacja

programéw administracji rzadowej w zakresie ograniczania popytu na narkotyki.
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Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

W roku 2008 MSWiA opracowalo ,,Program resortu spraw wewngtrznych 1 administracji
w zakresie przeciwdzialania narkomanii 1 zwalczania przestgpczosci narkotykowej”,
obejmujacy zaréwno kwesti¢ ograniczania popytu, jak i podazy.

W 2008 r. zadania z zakresu ograniczania popytu na narkotyki realizowane przez Zaktady
Opieki Zdrowotne] MSWiA obejmowatly:

- konferencje szkoleniowe dla 374 dla przedstawicieli stuzb mundurowych dotyczace m.in.
prawnych aspektow przeciwdzialania narkomanii oraz problemoéw uzaleznienia w miejscu
pracy.

- prelekcje 1 wyktady (dla grupy 3 142 o0so6b) podejmujace takie zagadnienia jak:
charakterystyka wybranych $rodkéw narkotykowych, psychologiczne i spoteczne skutki
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, rola rodziny w zapobieganiu narkomanii;

- warsztaty psychologiczne dla 133 0s6b wychodzacych z uzalezniania;

- udzielanie pomocy i wsparcia psychologicznego osobom zagrozonym uzaleznieniem oraz
cztonkom ich rodzin w formie poradnictwa, terapii indywidualnej 1 grup wsparcia (w oparciu
o zaktady opieki zdrowotnej MSWiA);

- zorganizowanie na terenie szkol, jednostek Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej 23 sesji
plakatowych dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania $rodkéw odurzajacych
1 narkotykow;

- dofinansowanie podnoszenia kwalifikacji psychologow zatrudnionych w ZOZ MSWiA

w zakresie problematyki uzaleznienia od narkotykow.

Minister Obrony Narodowej

MON opracowalo program przeciwdziatania patologiom w Silach Zbrojnych skierowany
do dowddcow pododdzialéw, oficerow wychowawczych 1 zZohlierzy dotyczacy
m.in. problematyki profilaktyki narkotykowej. Ze wzglegdu na trwajacy proces
profesjonalizacji Sit Zbrojnych RP program bedzie wdrazany od 2010 roku. Gtéwne elementy
programu z zakresu szkolen, dziatalno$ci informacyjnej i wydawniczej byly realizowane

w planowanym zakresie.
Minister Infrastruktury

W roku sprawozdawczym Ministerstwo Infrastruktury nie opracowato programu administracji

rzadowej w zakresie ograniczania popytu na narkotyki.
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W trakcie posiedzenia Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii w dniu 27 maja 2008 r. zostat
zgtoszony wniosek o przeanalizowanie wykazu resortow, ktore sa zobowiazane do tworzenia
programu administracji rzadowej w zakresie ograniczania popytu na narkotyki, pod katem
zasadno$ci ich obecno$ci wéréd podmiotow wiasciwych do podejmowania okreslonych
dziatan w ww. kierunkach. Ministerstwo zwrocito si¢ do Pana Adama Fronczaka,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z wnioskiem o zmiang zapisu Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 i wykreslenie Ministerstwa
Infrastruktury z realizacji zadania 1.1. Opracowanie i implementacja programow administracji

rzadowej w zakresie ograniczania popytu na narkotyki.

Minister Edukacji Narodowej

W roku 2008 Ministerstwo Edukacji Narodowej, nie opracowato resortowego programu
profilaktyki narkomanii, podjeto natomiast we wspodtpracy z CMPPP prace nad jego
opracowaniem.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie
ramowych statutow publicznego przedszkola oraz publicznych szkot (Dz. U. Nr 61, poz. 624
z pozn. zm.) wszystkie szkoly sa zobowiazane do tworzenia szkolnych programow
profilaktyki problemow dzieci 1 mtodziezy, opartych na wnikliwej diagnozie potrzeb
1 probleméw Srodowiska, spdjnych z programami wychowawczymi szkoty. Programy
powinny powsta¢ we wspOlpracy z rada pedagogiczna i rada rodzicow oraz samorzadem
uczniowskim. Za wdrazanie i realizacje¢ szkolnego programu profilaktyki odpowiedzialny jest
dyrektor szkoty.

W szkotach i placoéwkach o§wiatowych programy profilaktyczne dotyczace przeciwdziatania
narkomanii prowadzone sa systematycznie na trzech poziomach: profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej 1 wskazujacej. W realizacji tych zadan szkoty i placowki, wspotpracuja z innymi
stuzbami, instytucjami, organizacjami pozarzadowymi, natomiast Kurator O$§wiaty w ramach
sprawowanego nadzoru pedagogicznego, wspiera, monitoruje i ocenia realizacj¢ tego zadania
w szkotach i placowkach.

Poza systematycznymi dziataniami, profilaktyka narkomanii w 2008 roku realizowana byta
roOwniez poprzez zadania uj¢te w opracowanych przez resort edukacji:

1) Rzadowym Programie na lata 2008-2013 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”

2) Rzadowym programie wspierania w latach 2007-2009 organdéw prowadzacych
w zapewnieniu bezpiecznych warunkow nauki, wychowania i opieki w publicznych szkotach

1 placowkach ,,Monitoring wizyjny w szkotach i placowkach”.
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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 16 organizacjom
pozarzadowym realizacj¢ nastgpujacych programoéw profilaktyki pierwszorzedowe;j:

e 17 programdéw edukacji rowiesniczej
Programy edukacji rowiesniczej ukierunkowane byly na przygotowanie uczestniczacej w nich
mlodziezy do realizowania dzialan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w §rodowisku
réwiesniczym lub na rzecz spotecznosci lokalnej. Liderzy uczestniczacy w programach brali
udziat w zajeciach informacyjno-edukacyjnych, psychoedukacyjnych oraz indywidualnych
konsultacjach. Podczas zaje¢ mlodziez zdobyla wiedz¢ na temat zagrozen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zasad i metod pomocy réwiesniczej oraz
doskonalita 1 nabyla nowe umiejgtnosci psychologiczne 1 spoleczne niezbgdne
do prowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii i promocji zdrowia.

. program profilaktyki w srodowisku akademickim
Odbiorcami programu byli przedstawiciele srodowiska akademickiego: studenci, pracownicy
dydaktyczno-naukowi oraz pracownicy administracji. Zrealizowano dziatania informacyjno-
edukacyjne, psychoedukacyjne oraz dziatania z zakresu poradnictwa majace na celu
podniesienie poziomu wiedzy na temat $§rodkéw psychoaktywnych, zagrozen zwiazanych
z ich uzywaniem oraz systemu pomocy osobom uzywajacym narkotykdéw. Program ten
sprzyjat rowniez zaktywizowaniu §rodowiska akademickiego do opracowania systemowych
dziatan profilaktyki narkomanii. W programie uczestniczyto 931 os6b. Rezultatem byto m.in.
przeszkolenie wybranych grup spolecznosci akademickiej w zakresie profilaktyki narkomanii,
poszerzenie grupy wolontariuszy zaangazowanych w dziatania profilaktyczne oraz
zainicjowanie nowych dziatan antynarkotykowych i prozdrowotnych.
Szczegdtowy wykaz realizatorow i programéw znajduje si¢ w Aneksie nr 1.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan znajduja si¢ w Aneksie nr 2.

Minister Edukacji Narodowej

Dziatania resortu o$wiaty w zakresie profilaktyki narkomanii w 2008 roku obejmowaty:
- realizowanie przez szkoly tresci ujetych w podstawie programowej, ktore umozliwily
systematyczne podnoszenie wiedzy 1 umiejetnosci wsrod dzieci 1 miodziezy z zakresu

zapobiegania narkomanii;

106



- wspieranie szkol w rozwijaniu dzialan profilaktycznych, w szczegdlnosci w zakresie

rozpoznawania zjawiska uzywania narkotykow 1 przeciwdziatania tym praktykom przy

zaangazowaniu roznych grup odbiorcéw: nauczycieli, wychowawcow, pedagogdw,

psychologow, pracownikow administracyjnych szkoty, rodzicéw, uczniow;

- upowszechnianie procedur postgpowania nauczycieli i metod wspodlpracy z policja

w sytuacjach zagrozenia przestepczoscia i demoralizacja;

- popularyzowanie nowatorskich rozwigzan w zakresie profilaktyki antynarkotykowej,

w szczegblnosci we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi,

- prowadzenie spotkan i szkolen dla rodzicow z zakresu przeciwdziatania narkomanii;

- monitorowanie terenu szkoty w celu ograniczenia mozliwosci pojawienia si¢ w szkole

lub placowce o$wiatowej 0s6b do tego nieuprawnionych oraz osob rozprowadzajacych

narkotyki.

W 2008 roku, po przyjeciu przez Rad¢ Ministrow rzadowego programu na lata 2008-2013

»Bezpieczna 1 przyjazna szkota”, Ministerstwo Edukacji Narodowej szczegodlny nacisk

potozyto na dalsze doskonalenie kompetencji wychowawczych nauczycieli, wychowawcow

1 rodzicow oraz tworzenie wlasciwego spotecznego klimatu w szkolach i placéwkach.

Wszystkie podejmowane w tym obszarze dzialania mialy na celu zwrocenie uwagi

na wzmacnianie czynnikow chroniacych mtodziez przed wystapieniem problemowych

zachowan, w tym uzywaniem substancji psychoaktywnych.

W zwiazku z tym MEN zlecilo Centrum Metodycznemu Pomocy Psychologiczno-

Pedagogicznej realizacj¢ nastgpujacych szkolen:
,Jak tworzy¢é program wychowawczy szkoty”, majacy na celu doskonalenie
umiejetnosci pracownikéw oswiaty w tworzeniu 1 wdrazaniu autorskich programow
wychowawczych. We wspotpracy ze specjalistami z Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz wojewodzkimi
koordynatorami szkét promujacych zdrowie przygotowano program spotkan
warsztatowych dla nauczycieli oraz przyktadowe scenariusze zaj¢¢ z uczniami, a takze
opracowano model programu wychowawczego szkoty, ktéry zostal zamieszczony
w informatorze dla szko6l o tym samym tytule. Program zawiera wiele elementow
zwiazanych z budowaniem pozytywnego klimatu spolecznego w szkole oraz
ksztaltowaniem umiejetnosci psychospotecznych, w tym prowadzeniem diagnozy
spotecznosci szkolnej i zidentyfikowaniem wspdlnych probleméw priorytetowych.

= ,Interwencja kryzysowa — zarzadzanie kryzysem” - szkolenie skierowane

do pedagogow szkolnych, dyrektorow oraz wizytatorow kuratoriow o$wiaty, ktorzy
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sa odpowiedzialni za bezpieczenstwo w szkole. W szkoleniu uczestniczyli
przedstawiciele placowek, ktore ujawniaty nasilone problemy wychowawcze. Lacznie
przeszkolono 248 oséb. Informacje przekazane podczas szkolenia przydatne beda
w procesie budowania wlasciwego systemu reagowania w sytuacji kryzysowej
opartego o koalicj¢ z rodzing dziecka i lokalnym zespotem interdyscyplinarnym.
»Szkolna interwencja profilaktyczna” - szkolenie majace na celu upowszechnienie
metody interwencji profilaktycznej wobec ucznidow siggajacych po substancje
psychoaktywne. Szkoleniem objeto realizatoréw tj. psychologow 1 pedagogow
z poradni psychologiczno - pedagogicznych, szkét i osrodkow doskonalenia
nauczycieli. Kazdy realizator zostal zobowiazany do przeszkolenia nauczycieli
na swoim terenie, szczegdlnie w tych szkotach, ktére sygnalizuja problemy
z zachowaniami ryzykownymi uczniow.

»Wspieranie programow edukacyjnych 1 profilaktyczno — wychowawczych
realizowanych przez placowki wychowania pozaszkolnego”. Celem tego programu
byto rozszerzenie zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie
dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych i1 pozaszkolnych organizowanych przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Prowadzone zajecia ukierunkowane byty na realizacje
programoéw psychoedukacyjnych, profilaktycznych, promujacych zdrowy styl zycia,
wskazujacych kierunki rozwoju dla ucznidow, rodzicow i1 nauczycieli.

~Indywidualny program resocjalizacji 1 profilaktyki uzaleznieh od alkoholu
1 substancji psychoaktywnych”. Szkolenia skierowane byly do wychowawcow,
psychologow 1 pedagogéw mitodziezowych osrodkéw wychowawczych (MOW)
1 mtodziezowych os$rodkoéw socjoterapii (MOS). Lacznie w 5 szkoleniach wzigto
udziat 109 osob, stanowiacych reprezentacj¢ wszystkich placowek MOS
1 MOW. Celem szkolenia bylo dalsze poglgbienie wiedzy i umiejgtnosci w zakresie
rozpoznawania emocjonalnych, intelektualnych, rodzinnych i spotecznych problemow
wychowanka oraz wyposazenie kadry MOW 1 MOS w umiejgtnosci w zakresie
diagnozy problemow oraz sposoby pomocy wychowankom zagrozonym

uzaleznieniem.

W 2008 roku Ministerstwo Edukacji Narodowej zebrato z kuratoriéw oswiaty obszerne

informacje dotyczace realizacji zadan zwiazanych z profilaktyka narkomanii, w szkotach

1 placowkach o$wiatowych. Zebrane informacje pokazaty, ze podejmowane dzialania

odpowiadaja na zapotrzebowanie poszczegolnych $rodowisk i wynikaja z rozpoznania

problemu narkomanii.
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W ocenie Ministerstwa Edukacji Narodowej dla polepszenia jakosci danych konieczne jest
opracowanie w uzgodnieniu z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii
zbiorczego arkusza informacji wedlug  okreslonych  wskaznikow  ilo$ciowych
1 jakosciowych. Koordynatorem zbierania danych powinno by¢ Ministerstwo Edukacji
Narodowej, a opracowanie zbiorczego raportu odbywac si¢ powinno w oparciu o informacje
uzyskane z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Centralnego
Osrodka Doskonalenia Nauczycieli oraz z kuratoridw o$wiaty. Prowadzenie takiej
sprawozdawczo$ci mozliwe bedzie po przyjeciu resortowego programu profilaktyki

narkomanii.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

W 2008 r. Centrum Metodyczne zorganizowalo i przeprowadzito szkolenia w zakresie
profilaktyki uniwersalnej. W szkoleniach do programu ,Szkola dla Rodzicow
1 Wychowawcoéw” uczestniczyto 1986 rodzicow i 811 nauczycieli; w szkoleniach w ramach
programu ,,Uspotecznienie szkoty” wzigli udzial nauczyciele z 1200 szkot z catej Polski.
CMPPP finansowato 1 udzielito pomocy merytorycznej przy opracowaniu programu
konferencji po$wigconych strategii wdrazania programu i szkolenia realizatorow ,,Szkota
dla Rodzicow i Wychowawcow”. CMPPP brato takze czynny udzial na konferencjach
regionalnych, adresowanych do wojewodzkich koordynatorow programu, realizatorow
warsztatow, pracownikoéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, pracownikéw Osrodkow
Pomocy Spotecznej, przedstawicieli wtadz samorzadowych, rodzicéw i nauczycieli.

W ramach promocji zdrowia opracowano wspoélnie z 17 szkotami nalezacymi do Krajowej
Sieci Szkot Promujacych Zdrowie 3 projekty z zakresu uspoleczniania szkoty przeznaczone

do upowszechniania.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2008r. w ramach wspierania szkot realizujacych programy profilaktyki pierwszorz¢dowe;]
zespOl Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii
zrealizowal nastgpujace zadania:

- warsztaty dla pedagogow stanowiace kontynuacj¢ cyklu warsztatow doskonalenia
umiejetnosci zawodowych dla pedagogéow szkolnych z dzielnicy Warszawa-Mokotow.
W warsztatach wzigto udziat ok. 50 0sob;

- w ramach programu wczesnej profilaktyki alkoholowej p.t. ,Program Domowych

Detektywow” przeprowadzono 3 szkolenia dla tacznej grupy 48 nauczycieli. Bezpos$rednimi
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odbiorcami programu sa uczniowie klas IV i V szkoét podstawowych oraz ich rodzice.
Program jest realizowany w calym kraju na zamoéwienie wiladz os$wiatowych oraz
samorzadow lokalnych;

- Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej opracowala program dla instruktorow szkolacych
nauczycieli, wychowawcoéw i1 pedagogow do realizacji ,,Programu Domowych Detektywow”
Obecnie jest 32 instruktorow uprawnionych do prowadzenia szkolen. W roku

sprawozdawczym program realizowany byt w 32 miejscowos$ciach na terenie catego kraju.

Dzialanie 1.3. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki drugorzedowe;j
w szczegolnosci majacych charakter nowatorski, adresowanych do roéznych grup

docelowych, przede wszystkim do dzieci i mlodziezy zagrozonej narkomanig.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert Krajowe Biuro =zlecito do realizacji

organizacjom pozarzadowym nastgpujace programy:

o Programy profilaktyczne dla osob zagrozonych narkomania, eksperymentujacych
z narkotykami.

W 2008 r. zrealizowano 102 (w 2007: 85) programy profilaktyczne, ktorych adresatami byty

zagrozone narkomania dzieci i mlodziez, majace za soba pierwsze kontakty ze Srodkami

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

z problemem uzaleznienia.

Cele zrealizowanych programow obejmowaly niwelowanie negatywnych wpltywow

srodowiskowych na rozwdj dzieci 1 mlodziezy, poprawg ich funkcjonowania emocjonalnego

1 spotecznego, ksztattowanie przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow, promocje

postaw prozdrowotnych, wyrabianie nawykoéw spedzania wolnego czasu bez Srodkéw

odurzajacych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem

narkotykow przez dziecko.

Kolejna grupa odbiorcow programéw byly osoby uzywajace narkotykow. Cele

zrealizowanych programoéw dotyczyly zmiany zachowan dzieci 1 mlodziezy oraz osob

dorostych w kierunku utrzymania abstynencji, poprawy ich funkcjonowania emocjonalnego

1 spotecznego. Zatozone cele osiagane byly poprzez dziatania o charakterze edukacyjnym,

interwencyjnym i psychokorekcyjnym.

Baza dla realizacji ww. programéw profilaktycznych byly placowki dziatajace w srodowisku

lokalnym — $wietlice socjoterapeutyczne, ogniska wychowawcze, kluby mtodziezowe,
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osrodki profilaktyki spolecznej, punkty konsultacyjne oraz poradnie profilaktyki
srodowiskowej 1 poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien.

Rekrutacja uczestnikow programéw odbywala si¢ m.in. w ramach wspotpracy organizacji
z instytucjami dziatajacymi lokalnie, takimi jak: szkoly, placéwki opiekunczo-wychowawcze,
sady dla nieletnich, placowki stuzby zdrowia i osrodki pomocy spoteczne;j.

Szczegdlowy wykaz realizatorow i programow zamieszczony jest w Aneksie nr 1.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dziatan zamieszczony jest w Aneksie nr 2.

. Programy ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych ws$rdéd okazjonalnych
uzytkownikoéw narkotykow.

Programy ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsrdéd okazjonalnych uzytkownikéw
narkotykow realizowane byly bezposrednio w miejscach 1 srodowiskach, w ktorych istnieje
zwigkszone ryzyko uzywania narkotykow (dyskoteki, puby, imprezy plenerowe, miejsca
przebywania 0so6b prostytuujacych sig, dzieci i mtodziezy pozostajacych czasowo lub stale
bez opieki 0sob dorostych: ulice, dworce, skwery, centra handlowe) i ukierunkowane byly
na przeciwdzialanie inicjacji narkotykowej, zmiang postaw dotyczacych uzywania
narkotykéw oraz ograniczanie ryzyka zwiazanego z okazjonalnym przyjmowaniem
narkotykow. W ramach programéw kolportowane byly broszury edukacyjne, a takze
inicjowane akcje promujace zdrowy, wolny od narkotykow styl Zycia oraz zabawy. W 2008 r.
zrealizowano 9 programdéw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsrod okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow; liczbg odbiorcow powyzszych programoéow, ktéorym udzielono
przynajmniej jednorazowej pomocy szacuje si¢ na okoto 5 905 osob.

Ponadto przeprowadzono program profilaktyki selektywnej podczas masowej imprezy
muzycznej Przystanek Woodstock w Kostrzynie n/Odra. Prowadzono dziatania informacyjne
na temat szkodliwosci narkotykow i ryzyka uzywania z wykorzystaniem ulotek i radiowezla.
Programem objeto ok. 120 tys. osob. Zadanie zostalo zrealizowane przez Goérnoslaskie

Stowarzyszenie ,,Familia”.

. Programy wsparcia dla 0sob uzaleznionych utrzymujacych abstynencjg.

W 2008 roku na zlecenie Krajowego Biura zrealizowano 40 programow oferujacych pomoc
osobom konczacym terapi¢ uzaleznienia 1 ich rodzinom. Programy te obejmowatly
prowadzenie dziatan wspierajacych utrzymywanie abstynencji od §rodkow odurzajacych oraz
dziatan aktywizujacych 1 doskonalacych umiejgtnosci prawidtowego funkcjonowania

w rolach spotecznych: grupy zapobiegania nawrotom choroby, grupy wsparcia, warsztaty

111



aktywizacji zawodowej, poradnictwo rodzinne. Zrealizowane byly w oparciu o ambulatoria,
hostele 1 mieszkania readaptacyjne.

W roku 2008 zlecone przez Biuro programy realizowane byly przez 22 podmioty w: 10
poradniach, 18 mieszkaniach readaptacyjnych, 23 hostelach, 2 o$rodkach dziennych
i w jednym klubie abstynenta.

W roku 2008 z dofinansowanych przez Krajowe Biuro programow wsparcia dla osob
utrzymujacych abstynencjg i ich rodzin skorzystato tacznie 2 580 os6b (w tym 1 786 osoby to
mieszkancy hosteli 1 mieszkan readaptacyjnych). 1 531 z nich to osoby uzaleznione
utrzymujace abstynencj¢ (po ukonczonym procesie terapii).

Wsrod odbiorcow programow 709 osob uczyto si¢ a 1 151 pracowato. 574 odbiorcow
stanowily osoby z problemami spotecznymi, 367 — z problemami prawnymi a 409
z problemami zdrowotnymi. Wér6d odbiorcow powyzszych programoéw znalazlo si¢ takze 65
dzieci przed 15 rokiem Zycia.

Ponadto zrealizowano program ,,Wakacje bez narkotykéw” — turniej piatek pitkarskich
w Gliwicach promujacy zdrowy styl zycia z elementami profilaktyki narkotykowej (ulotki,
dziatania informacyjne, punkt konsultacyjny). Uczestnikami programu byto 250 osob, ktore
ukonczyty proces leczenia a takze mtodziez nieuzalezniona. Organizatorem turnieju byto
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa”.

Szczegdlowy wykaz realizatorow i programow znajduje si¢ w Aneksie nr 1.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dziatan znajduja si¢ w Aneksie nr 2.

o Programy wsparcia dla rodzin o0so6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych
1 uzaleznionych od narkotykow

Programy skierowane byly do rodzin i bliskich o0s6b z problemem narkotykowym.
Obejmowaly zajecia edukacyjno-informacyjne na temat mechanizméw uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia, warsztaty umiej¢tnosci 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
i psychospoteczne, przyczyniajac si¢ zwigkszenia efektywnosci dziatan profilaktyczno-
leczniczych adresowanych do os6b uzaleznionych i zagrozonych narkomania. W roku 2008
dofinansowano realizacj¢ 38 programoéw wsparcia dla rodzin oséb z problemem
narkotykowym.

J Programy dla os6b uzaleznionych bgdacych rodzicami

Dziatania w tym obszarze mialy na celu zainicjowanie powstawania programow dla osob

uzaleznionych od narkotykow posiadajacych dzieci. Realizacja projektow stuzyta polepszeniu
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funkcjonowania oséb uzaleznionych w roli rodzica, zbudowaniu lub poprawieniu relacji
z dzie¢mi, doskonaleniu umiejetnosci wychowawczych.

Szczegdtowy wykaz realizatorow i1 programoéw znajduje si¢ w Aneksie nr 1.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dziatan znajduja si¢ w Aneksie nr 2.

. Poradnia internetowa www.narkomania.org.pl

Celem programu poradni internetowej byto udzielanie pomocy i dostarczenie rzetelnej wiedzy
zardOwno osobom z problemem narkotykowym jak i wspoétuzaleznionym nt. narkomanii,
narkotykow, form pomocy itd.

Poprzez liczne artykuly i1 publikacje umieszczone na stronie, rodzice mogli znalezé
informacje na temat problematyki uzaleznien, dowiedzie¢ si¢ jak rozpozna¢ symptomy
uzywania przez ich dzieci srodkéw psychoaktywnych, jak rozmawia¢ z takim dzieckiem
1 gdzie szuka¢ pomocy (baza placowek pomocowych). Istniata takze mozliwos¢ uzyskania
konkretnej porady poprzez anonimowa forme¢ pomocy on-line. W roku 2008 strona poradni
internetowej zostata odwiedzona ok. 202 605 razy. Udzielono 1 130 porad. Na pytania
odpowiedzi udzielali: psycholog (750 porad), lekarz (302 porady) i prawnik (78 porad).

Na podstawie tresci pytan szacuje sig, ze 814 pytan (72%) zadanych zostalo przez cztonkdéw
rodzin, partneréw lub znajomych 0s6b z problemem narkotykowym, natomiast 307 pytan
(ok. 28%) zadanych zostalo przez uzytkownikow substancji psychoaktywnych (glownie
narkotykdéw, ale takze alkoholu, tytoniu, lekéw). Kobiety stanowity 71%, a me¢zczyzni — 27%,

2% pytan — brak danych na temat osoby pytajace;.

Ponadto w roku 2008 kontynuowano realizacj¢ zainaugurowanego w roku 2007 projektu
,FreD goes net”. Jest on migdzynarodowym projektem finansowanym przez Uni¢ Europejska
ze $rodkéw Programu Zdrowia Publicznego (Community Action Programme for Public
Health 2003-2008) oraz kraje w nim uczestniczace. W Polsce projekt jest realizowany
w okresie X1.2007 - X.2010 na podstawie kontraktu zawartego pomigdzy Landschaftsverband
Westfalen Lippen — Koordinationsstelle Sucht z siedziba w Miinster — koordynatorem
projektu a Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii jako beneficjentem
1 koordynatorem po stronie polskiej. Ewaluacja projektu jest prowadzona przez niemiecki
instytut badawczy FOGS z Kolonii.

Projekt ,,FreD goes net” ma na celu adaptacj¢ i rozpowszechnienie w Europie opracowanego
w Niemczech programu profilaktyki selektywnej, opartego o metode krotkiej interwencji
profilaktycznej 1 skierowanego do mtodych o0s6b uzywajacych narkotykéw. Osoby

zakwalifikowane do programu biora udzialt w zajegciach grupowych prowadzonych metoda
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wywiadu motywacyjnego. Celem zajec¢ jest pobudzenie uczestnikéw do refleksji, podniesienie
poziomu ich wiedzy na temat uzywania narkotykow, zachecenie do oceny ryzyka
1 odpowiedzialno$ci, zmiang nastawienia i zachowania zwiazanego z uzywaniem narkotykow
oraz poznanie oferty lokalnego systemu pomocowego.

Efektywnos¢ metody, dobre wyniki ewaluacji programu staly si¢ przyczyna stworzenia
projektu ,,FreD goes net”. W jedenastu krajach (w tym w Polsce) przeprowadzane jest
pilotazowe wdrozenie programu zaje¢ grupowych dla mlodziezy.

W 2008 roku przeprowadzono badanie RAR (Rapid Assessment and Response) majace
na celu diagnozg problemu, zidentyfikowanie grupy docelowej projektu oraz
rekomendowanych  sposobdéw  pilotazowego wdrozenia projektu, zidentyfikowanie
potencjalnych partnerow, a takze potencjalnych trudnosci. Efektem badania byto opracowanie
raportu krajowego. Ponadto przygotowano realizacj¢ projektu pilotazowego na poziomie
lokalnym (Bydgoszcz, Bartoszyce). Krajowe Biuro zorganizowato 2 spotkania informacyjne
na temat zalozen, celow i sposobow implementacji projektu w Bydgoszczy i Bartoszycach.
Zawarto porozumienia dotyczace wspoOtpracy przy realizacji projektu z takimi instytucjami
jak: policja, sad, szkoty. Opracowano i wydano materiaty informacyjne na temat programu
(ulotki). Realizatorzy (trenerzy) programu zostali przygotowani do prowadzenia zaj¢¢ metoda
wywiadu motywacyjnego w trakcie warsztatu szkoleniowego zorganizowanego przez LWL
Koordinationsstelle Sucht w Linz (Austria). Upowszechniono informacj¢ na temat projektu
(m.in. poprzez serwis KBPN, publikacj¢ KBPN — ,Serwis Informacyjny. Narkomania”,
wywiady w mediach lokalnych). Przygotowano materialy do realizacji projektu — ulotki dla
milodziezy, scenariusze zaj¢¢ dla mtodziezy, ankiety ewaluacyjne. Rozdystrybuowano ulotki

na temat programu dla profesjonalistow 1 mtodziezy.

W roku sprawozdawczym kontynuowat dzialalno$¢ Ogolnopolski Telefon Zaufania
,Narkotyki — Narkomania”. Oferta Telefonu skierowana jest do o0s6b z problemem
narkomanii — 0s6b uzywajacych narkotykow, uzaleznionych oraz ich bliskich. Do zakresu
pomocy s$wiadczonej przez pracownikéw infolinii nalezy udzielanie informacji na temat
systemu leczenia i adreséw konkretnych placowek, informowanie o przepisach prawnych
zwiazanych z narkomania a przede wszystkim udzielanie porad i wsparcia psychologicznego.
Telefon jest czynny codziennie w godzinach 16.00 - 21.00. W 2008 roku udzielono 1273
porady. Podobnie jak w latach poprzednich, dominowaty telefony od rodzin oséb siegajacych
po narkotyki (72%). Pozostali rozmoéwcy Telefonu to osoby uzywajace $rodkow

odurzajacych (15%) oraz osoby postronne, zaniepokojone sprawa narkotykéw (13%).
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W 80% przypadkéw uzyskano informacje o wieku 0s6b z problemem narkotykowym,
ktoérych rozmowa dotyczyla. 70% z nich miato powyzej 18 lat ( 0o 5% wigcej niz w roku

ubieglym), 21 % 16-18 lat, ponizej 16 roku zycia bylo 9%.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

W roku sprawozdawczym CMPPP udzielito wsparcia merytorycznego 30 szkotom
realizujacym programy profilaktyki drugorzedowej. Wsparcie polegalo na upowszechnianiu
programu ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” oraz prowadzeniu szkolen rad
pedagogicznych z zakresu wprowadzania i stosowania metody interwencji profilaktycznej
wobec uczniow si¢gajacych po substancje psychoaktywne.

Centrum Metodyczne udzielito wsparcia merytorycznego takze innym niz szkoty placowkom
realizujacym programy profilaktyki drugorzedowej. Podobnie jak w przypadku szkot -
wsparcie réwniez dotyczyto upowszechniania metody interwencji profilaktycznej wobec
ucznidw siggajacych po substancje psychoaktywne (program ,Szkolna Interwencja
Profilaktyczna”). Szkolenia przeprowadzono w 11 poradniach psychologiczno —

pedagogicznych oraz w 3 placowkach doskonalenia nauczycieli.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W roku 2008 realizowano projekt pn. ,,Dobre Praktyki w Promowaniu Zdrowia Psychicznego
w Spotecznie Marginalizowanych Grupach w Europie (PROMO)”.

Celem projektu jest stworzenie zbioru dobrych praktyk w dziedzinie promocji i ochrony
zdrowia psychicznego i przewodnika do wprowadzania ich w zycie w grupach zagrozonych
marginalizacja spoleczna. W projekcie bierze udziat 14 panstw UE. W ramach projektu
opracowany zostanie przeglad aktow prawnych oraz programoéw i strategii na poziomie
narodowym i lokalnym. Dokonana zostanie réwniez ocena obecnie funkcjonujacego systemu
na przyktadzie stolic panstw.

IPiN byt odpowiedzialny za Pakiet Roboczy zwiazany z pilotazem do badan za pomoca
opracowanego w ramach projektu narzedzia badawczego w panstwach bioracych udziat
w projekcie. Wyniki powyzszego pakietu zostaly przedstawione na spotkaniu roboczym

uczestnikoéw projektu w Paryzu w dniu 10.12.2008 roku.
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Dzialanie 1.4. Prowadzenie szkolen w zakresie problematyki ograniczania popytu
na narkotyki oraz zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych,
w szczegOlnosci dla przedstawicieli: samorzadow, instytucji administracji rzadowe;j
i organizacji pozarzadowych oraz pracownikéw szkol i innych placowek systemu

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

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zorganizowato szkolenie pt. ,,Wybrane metody
pracy z mtodzieza zagrozona uzaleznieniem i eksperymentujaca z narkotykami”.

Celem szkolenia bylo przedstawienie wybranych metod pracy z osobami zagrozonymi
1 uzaleznionymi od narkotykéw, w szczegélno$ci z osobami niezmotywowanymi
do uczestnictwa w programach profilaktycznych czy leczniczych oraz ich rodzin. Szkolenie
przeprowadzono metoda wykladowo — warsztatowa. Zakres merytoryczny zaje¢ obejmowat
zagadnienie rodzinnej interwencji kryzysowej wobec osoby uzaleznionej oraz zagadnienie
oporu w poradnictwie 1 terapii motywacyjnej. W szkoleniu uczestniczyto 26 przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i instytucji dzialajacych w obszarze przeciwdziatania narkomanii
— pracownikéw poradni rodzinnych, poradni profilaktyki, o§rodkow interwencji kryzysowe;j,

osrodkow profilaktyki srodowiskowe;.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno Pedagogicznej

W ramach realizacji dziatania CMPPP zrealizowato szkolenia w zakresie profilaktyki
narkomanii.

Przeprowadzono szkolenia specjalistyczne przygotowujace pracownikow Mlodziezowych
Osrodkow Wychowawczych i Mtodziezowych Osrodkow Socjoterapii do realizacji programu
korekcyjnego dla milodziezy wchodzacej w konflikt z prawem i1 eksperymentujacej
ze $srodkami psychoaktywnymi: ,,Program TUKAN - trening umiej¢tnosci kontroli zachowan
zwiazanych z alkoholem i narkotykami”. Wsparciem objgto 13 osrodkow.

W 15 Miodziezowych Osrodkach Wychowawczych 1 Mlodziezowych Os$rodkach
Socjoterapii przeprowadzono natomiast cykl szkolen z zakresu postgpowania z mtodzieza
zagrozona uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Szkolenia te miaty na celu

zwigkszenie umiejgtnosci pracownikéw MOW 1 MOS.
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Komenda Gléwna Policji

W ramach realizacji zadania policjanci z jednostek terenowych w Polsce przeprowadzili
tacznie 31 646 szkolen oraz prelekcji z obszaru ograniczania popytu na narkotyki.
Spotkaniami objgto tacznie 187 317 odbiorcow. Wsrdd odbiorcéw znalazly sig: dzieci
i miodziez, rodzice, nauczyciele, pedagogowie, pracownicy socjalni, kuratorzy,
funkcjonariusze aresztow S$ledczych, osrodkéw szkolenia kierowcow, wojska a takze
przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Jak sprawozdaje Komenda Gléwna Policji - nie
jest jednak mozliwe podanie doktadnych liczb dla poszczegdlnych kategorii odbiorcow.
Ponadto sprawozdano, iz Komendy Wojewddzkie Policji oraz jednostki nizszego szczebla
prowadzily szkolenia w zakresie problematyki zasad konstruowania lokalnych strategii
profilaktycznych. W ramach 14 szkolen, przeprowadzonych w 85 jednostkach samorzadu

terytorialnego przeszkolono tacznie 147 osob.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

W roku 2008 przeprowadzono 2610 szkolen z zakresu ograniczania popytu na narkotyki
skierowanych do roznych grup odbiorcow. taczna liczba oséb objetych dzialaniami
szkoleniowymi to 65 074 oséb.

Celem tych szkolen bylo ksztaltowanie postaw i przekonan zotnierzy, dotyczacych
szkodliwos$ci narkotykéw. Kadry dowodcze objete byty szkoleniami na temat rozpoznawania
osoby pod wptywem narkotykow i sposobow interwencji. Zandarmeria Wojskowa od 2008 r.
do swoich dziatan profilaktycznych wiaczyla zajgcia z udzialem przewodnikow z psami
do wykrywania narkotykow.

Zolnierze Zandarmerii Wojskowej przeprowadzili 245 zaje¢ profilaktycznych w szkotach.
Pedagogéw uczono jak rozpoznawaé rodzaje narkotykéw i symptomy wystepujace po ich
zazyciu, natomiast mlodziez szkolna informowano o zagrozeniach i1 konsekwencjach
zwiazanych z posiadaniem narkotykow.

Ponadto KGZW sprawozdata, iz w roku 2008 przeprowadzono 545 szkolen w zakresie
problematyki zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych. Przeszkolono 8 595
0sob.

W 2008 r przestgpstwa narkotykowe popelniane byly przede wszystkim poza terenami
jednostek wojskowych, najczesciej na dyskotekach, w klubach. Zandarmeria Wojskowa
wspotdziatajac z dowodcami jednostek wojskowych 1 instytucji wojskowych oraz
przedstawicielami Departamentu Wychowania 1 Promocji Obronnosci spowodowata,

ze zolierze w coraz mniejszym stopniu probuja rozprowadza¢ narkotyki na terenie koszar.

117



Z prowadzonych analiz wynika, ze najpopularniejszymi $rodkami odurzajacymi w dalszym
ciagu sa marihuana i amfetamina. W 2008 roku, w ramach dziatan profilaktycznych
Zandarmeria Wojskowa uzyta 32 100 testéow do identyfikacji narkotykéw w organizmie.
W chwili obecnej wykorzystywane sa dwa ich rodzaje — na mocz i $ling.

W 2008 r. realizowany byt autorski ,,Program Przeciwdziatania Narkomanii w SZ RP na lata
2006 - 20107, ktory swoim zakresem obejmuje wieloptaszczyznowe, zintensyfikowane
dzialanie kontrolno — wykrywcze, profilaktyczne 1 instruktazowe, adresowane zaro6wno
do Zzotnierzy zasadniczej shuzby wojskowej, jak i1 kadry.

Dodatkowo na potrzeby Polskiego Kontyngentu Wojskowego realizowany jest program

profilaktyczny zwiazany z obecnoscia polskich zolnierzy w Afganistanie.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W roku 2008 IPiN przeprowadzit nastgpujace szkolenia w zakresie problematyki ograniczania
popytu na narkotyki:

- Szkolenie dla kandydatow na instruktorow programu pt. ,,Upowszechnianie metody
szkolnej interwencji profilaktycznej” dla 16 osob;

- Warsztaty pt. ,,Szkolna interwencja profilaktyczna” dla uczestnikoéw Seminarium
,Promocja Zdrowia Psychicznego dzieci i mlodziezy: zagrozenia i mozliwosci pomocy”,
zorganizowanego przez Fundacje ETOH dla 36 osob;

— Wyklady dla pracownikow os$rodkéw pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw:
,Profilaktyka uzaleznien” oraz ,Ewaluacja programu terapeutycznego” w ramach
Specjalistycznego szkolenia w zakresie terapii uzaleznien od narkotykoéw Instytutu Zdrowia
i Fundacji ETOH dla 50 uczestnikow.

Ponadto w 2008 roku Instytut prowadzit warsztat dla 15 osob pn. ,,Konstruowanie Gminnego
Programu Profilaktyki Uzaleznien” - uczestnikow Forum ds. Uzaleznien organizowanego

przez Fundacj¢ Rozwoju Demokracji Lokalnej, Regionalne Centrum w Lodzi.
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KIERUNEK 2. Podniesienie jakosci programow profilaktycznych oraz wojewodzkich, gminnych
programow przeciwdzialania narkomanii stanowigcych czes¢ wojewodzkich

i gminnych strategii rozwigzywania problemow spolecznych.

Dzialanie 2.1. Upowszechnianie wiedzy na temat standardow programow i strategii

profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
Krajowe Biuro zorganizowato nast¢pujace szkolenia:
»Standardy programéw profilaktycznych”
Celem szkolenia byto podniesienie wiedzy i umiejgtno$ci osoOb pracujacych w obszarze
przeciwdziatania narkomanii w zakresie tworzenia i realizacji programéw profilaktycznych.
Uczestnicy szkolenia zostali zapoznani ze standardami jako$ci programow profilaktyki oraz
idea 1 celami tworzonego systemu rekomendacji programow. W trakcie zaje¢ warsztatowych
mieli okazj¢ do prze¢wiczenia kolejnych etapow formulowania programu profilaktycznego
zgodnie z kryteriami jako$ci. W szkoleniu uczestniczylo 27 osob, gléwnie z organizacji
pozarzadowych zaangazowanych w realizacj¢ programéw przeciwdziatania narkomanii.
,Ewaluacja programow przeciwdziatania narkomanii — prowadzenie badan”
Celem szkolenia byto poszerzenie wiedzy na temat ewaluacji oraz doskonalenie umiejgtnosci
niezbgdnych do planowania i prowadzenia badan ewaluacyjnych. Uczestnicy szkolenia mieli
takze mozliwos$¢ skorzystania z indywidualnych konsultacji w zakresie ewaluacji wiasnych
projektéw przeciwdziatania narkomanii. W efekcie szkolenia uczestnicy poszerzyli wiedzg
na temat prowadzenia badan, otrzymali podczas indywidualnych konsultacji wskazowki jak
udoskonali¢ projekty ewaluacji realizowanych przez siebie programéw. W szkoleniu
uczestniczylo 17 przedstawicieli organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze

przeciwdziatania narkomanii.

Instytut Psychiatrii i Neurologii
W roku 2008 IPiN nie realizowal dzialan z zakresu upowszechniania wiedzy na temat

standardow programow i strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej
W ramach przygotowania materialow informacyjnych z zakresu standardow programéw
1 strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji, w roku 2008 CMPPP opracowato

prezentacje multimedialnga dot. ,,Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych”.
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Prezentacja ta zawiera opis dziatan CMPPP w zakresie podnoszenia jako$ci programéw
profilaktycznych, standardow jakosci oraz opis systemu rekomendacji programow

profilaktycznych.

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

programu EDDRA.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Opracowanie systemu rekomendacji zostalo powierzone Zespotowi roboczemu powotanemu
zarzadzeniem Dyrektora Krajowego Biura. W sktad zespotu koordynowanego przez Krajowe
Biuro wchodza przedstawiciele Instytutu Psychiatrii Neurologii, Centrum Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

W 2008 roku zespot zakonczyl prace zwiazane z opracowaniem projektu systemu
rekomendacji. Opracowany dokument p.n. ,,Projekt systemu rekomendacji programow
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego™ zostat przestany do akceptacji do Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, Instytutu Psychiatrii
i Neurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

Celem systemu rekomendacji jest podniesienie jakosci programoéw profilaktycznych
1 promocji zdrowia psychicznego, szersze upowszechnienie sprawdzonych programoéw oraz
popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod konstruowania
programow.

W ramach systemu rekomendacji planowane jest dokonywanie oceny programow promocji
zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyka narkomanii, profilaktyka
probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zachowan problemowych
(ryzykownych) dzieci i mlodziezy.

Projekt systemu zawiera standardy i1 kryteria oceny jakos$ci programéw promocji zdrowia
1 profilaktyki, kryteria kwalifikacji programu na poszczegdlne poziomy rekomendacji.
Kryteria umozliwiaja oceng programu, w szczegdlnosci pod wzgledem jego spojnosci
(zwiazki logiczne migdzy elementami programu), odpowiedniosci (adekwatno$¢) oraz

skutecznosci. Ocenie podlegaja takie elementy programu, jak m.in.: diagnoza potrzeb
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i problemu, cele programu, zatozenia teoretyczne, wybrane strategie dziatan, wskazniki
realizacji celow, ewaluacja programu. Opracowano réwniez zasady i1 procedury udzielania
rekomendacji wraz ze wzorami dokumentow.

Projekt standardow zostat skonsultowany przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych,
srodowiska naukowego oraz samorzadu a takze byl prezentowany podczas konferencji
1 szkolen.

Dalsza realizacj¢ zadan zwigzanych z implementacja systemu zaplanowano na rok 2009.

Ponadto w ramach realizacji programu EDDRA koordynowanego w Polsce przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii gromadzone sa informacje o skutecznych programach
przeciwdziatania narkomanii w Polsce. Programy, ktore spetniaja kryteria jako$ci,
zamieszczane s3 W bazie danych 1 wupowszechniane na stronie EMCDDA
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

W 2008 roku do migdzynarodowej bazy danych programoéw spetniajacych kryteria jakosci
zostaly zgtoszone 2 polskie programy: ,,Program przeciwdzialania mtodziezowej patologii
spotecznej” Fundacji ,,Praesterno” oraz ,,Program Domowych Detektywow” Instytutu

Psychiatrii i Neurologii.

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

zjawisku.

Dzialanie 3.1. Opracowanie i upowszechnianie materialéw informacyjno-edukacyjnych

z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach realizacji umowy twinningowej pomig¢dzy Polska a Hiszpania wydano druga,
uzupetniona 1 poprawiong wersj¢ publikacji pt. ,,Podrgcznik do monitorowania problemu
narkotykow 1 narkomanii na poziomie lokalnym” wraz z ptyta CD. Naktad: 3000 egz.

W 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii podjg¢lo 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 ogolnej,
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rodzicow, dzieci i milodziezy, animatoréw dziatan profilaktycznych w spolecznosciach

lokalnych oraz oso6b zawodowo zajmujacych si¢ szeroko rozumiang problematyka

narkomanii.

Publikacje o charakterze edukacyjno-szkoleniowym stanowiace pomoc dla oséb zajmujacych

si¢ profesjonalnie profilaktyka uzaleznien oraz terapia oséb uzaleznionych:

Kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” opracowywany i wydawany przez Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii - publikacja naukowa informujaca o wynikach prac badawczych,
poswigcona medycznym 1 psychologicznym aspektom uzaleznien od alkoholu
i narkotykow — zakup 2880 egz. wraz z dystrybucja;

»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 1 wspotpracy migdzynarodowej. W 2008 roku
wydano specjalny numer ,Serwisu” z okazji 15-lecia Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Naktad: 12 500 egz.;

Dofinansowanie biuletynu ,,Problemy Narkomanii” - kwartalnika poswigconego
problematyce uzaleznien od $rodkow odurzajacych. Na tamach pisma prezentowana jest
dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych realizujacych zadania z zakresu przeciwdzialania
narkomanii, a takze tresci dotyczace badan naukowych oraz wiedzy na temat substancji
psychoaktywnych i mechanizméw uzaleznien. Naktad: 8000 egz.;

")

Dofinansowanie Kwartalnika, Karan - Narkomanii Nie!” poswigcony jest profilaktyce
narkomanii 1 promocji zdrowego stylu zycia. Dostarcza wiedzy na temat narkotykow
i narkomanii, kreuje postawy wolne od uzaleznien i aktywizuje do dziatan tworczych.
Naktad: 28 000 egz. ;

Dofinansowanie pisma ,,Remedium” - miesigcznika po§wigconego profilaktyce i promocji
zdrowia. Na tamach pisma prezentowane sa m.in. artykuty z zakresu edukacji publicznej
dotyczace wiedzy na temat substancji psychoaktywnych, probleméw wychowawczych
1 sposobdw ich rozwiazywania, inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowej. Naktad:
48 000 egz..;

Wydanie drukiem broszury pt. ,, Testy umozliwiajace rozpoznawanie problemowego

uzywania przetworow konopi i innych narkotykéw przez nastolatkow”;
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e Dofinansowanie druku publikacji zawierajacej materialy z I Ogolnopolskiej Konferencji
Promocji Zdrowia Psychicznego w Giertozy. W publikacji zebrano ciekawy materiat
dotyczacy doswiadczen w obszarze promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
uzaleznien. Publikacja zawiera ponadto zestawienie informacji na temat aktualnych
przepisow prawnych, dostgpnych programoéw 1 instytucji prowadzacych dzialania

w zakresie szeroko pojgtej promocji zdrowia psychicznego.

Materialy do powszechnego kolportazu ze szczegdlnym uwzglednieniem osob dorostych

majace na celu zwigkszenie wiedzy na temat $rodkéw odurzajacych, skutkéw ich uzywania

1 mechanizméw powstawania uzaleznienia, a takze upowszechnienie informacji dotyczacych

oferty ze strony placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym:

e wydanie kalendarza $ciennego trzymiesigcznego o charakterze profilaktyczno-
informacyjnym (w naktadzie 2000 egz.) oraz kalendarzykow listkowych (w nakladzie
10000 egz.) na rok 2009 z reklama adresu poradni internetowej oraz numeru
ogolnopolskiego telefonu zaufania dla oséb z problemem narkotykowym poszukujacych
pomocy lub wsparcia;

e zakup plansz z wizualizacja najczg$ciej] uzywanych w Polsce narkotykow pod nazwa
»Substancje psychoaktywne” wraz z broszura informacyjna ;

e zakup broszur pod nazwa ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych”;

e kontynuowano zbieranie danych teleadresowych oraz danych dotyczacych oferty placowek
udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym na potrzeby wydania drukiem
V edycji publikacji pn. ,,Informator — Gdzie szuka¢ pomocy?”;

e Dodrukowano i kolportowano zaktualizowana (IV) wersje broszury edukacyjnej pod
nazwa ,,Blizej siebie - dalej od narkotykow. Poradnik dla rodzicow”, zawierajacej
niezbedne informacje z zakresu komunikacji z dzieckiem, umiejetnosci spostrzegania
objawéw uzywania substancji psychoaktywnych oraz podstawowe wiadomos$ci na temat
dzialania poszczegdlnych narkotykéw, a takze przepisow ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii. Naktad 70 000 egz.
Materialy informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Publikacje te maja na celu ksztattowanie

konstruktywnych warto$ci i promowanie zdrowego stylu Zycia oraz zwigkszanie wiedzy
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na temat negatywnych skutkow zdrowotnych i spolecznych zwiazanych z uzywaniem

narkotykow:

Dofinansowanie pisma studenckiego - realizacja programu ,,Homo sumus” promujacego
postawy antynarkotykowe na lamach 3 wydan magazynu dla studentéw ,,SEMESTR”.
Naktad 400 000 egz.;

Wyprodukowano ulotki informacyjno-edukacyjnej na temat szkéd zdrowotnych
1 spotecznych spowodowanych uzywaniem narkotykow pod nazwa ,Narkotyki —

niebezpieczne zwiazki” adresowanej do mtodziezy szkolnej. Naktad 140 000 egz.;

Wyprodukowano broszury informacyjno-edukacyjnej na temat dzialania substancji
psychoaktywnych 1 szkod spowodowanych ich uzywaniem przeznaczone dla starszej

mlodziezy. Naktad 43 000 egz.;

Zakupiono produkty reklamowe przeznaczone do wykorzystania w planowanej
ogolnopolskiej, antynarkotykowej kampanii spolecznej skierowanej do mitodych
kierowcow oraz produkty reklamowe wykorzystywane przy realizacji programow

profilaktycznych skierowanych do mlodziezy.

Zaprojektowano 1 wykonano dtugopisy min. z reklama Ogodlnopolskiego Telefonu

Zaufania Narkotyki-Narkomania i Poradni Internetowej www.narkomania.org.pl ;

Zaprojektowano 1 wyprodukowano magnetyczny notes telefoniczny przeznaczony
do promocji Antynarkotykowej Poradni w Internecie oraz Ogoélnopolskiego Telefonu

Zaufania Narkotyki-Narkomania. Naktad 2000 egz.;

Wykonano druk plakatow A3 oraz A4 w ramach przygotowan do ogdlnopolskiej akcji
profilaktyczno edukacyjnej na temat nowego zjawiska na scenie $rodkow

psychoaktywnych. — w naktadzie tacznym 10 000 egz.;

Zakupiono broszurg profilaktyczna przeznaczona dla uczniow szko6t podstawowych ,, Twdj

super odjazd”. Naktad 56 750 egz.;

Zakupiono koncepcj¢ autorska oraz wykonano sklad DTP na potrzeby druku plakatu
profilaktycznego pod nazwa “Dopalacze moga ci¢ wypali¢- Poznaj fakty” w formatach A4
oraz A3 na potrzeby przygotowan do ogolnopolskiej akcji profilaktyczno-edukacyjnej na

temat nowego zjawiska na scenie srodkéw psychoaktywnych.;

Zaplanowano 1 przeprowadzono badania jakoSciowe pn. ,,Test optymalnych kierunkow
perswazji w procesie edukacji publicznej” na potrzeby animowania wydawnictw

Krajowego Biura skierowanych do dzieci i mtodziezy.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii
W roku 2008 Instytut opracowat 1 upowszechnial szereg artykutdéw i publikacji o charakterze
informacyjno-edukacyjnym z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Wykaz artykuléw zamieszczony jest w Aneksie nr 3.

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
W ramach realizacji zadania Centrum Metodyczne wydato 9 publikacji z zakresu promocji
zdrowia 1 profilaktyki narkomanii. Materiaty zostaly wydane i rozpowszechnione w liczbie 21

tys. egzemplarzy.

Wykaz artykutéw zamieszczony jest w Aneksie nr 3.

Dzialanie 3.2. Prowadzenie edukacyjnych kampanii spolecznych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Z okazji Migdzynarodowego Dnia Zapobiegania Narkomanii przypadajacego corocznie 26
czerwca, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, wspdlnie z Ministerstwem Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji  przygotowato informacyjna kampani¢ profilaktyczna
dotyczaca bezpieczenstwa podrézy zagranicznych obywateli polskich. Kampania
pod patronatem Ministra Zdrowia oraz Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji miata
na celu ochrong polskich turystow przed nieswiadomym przemytem. Dziatania profilaktyczne
podjete w ramach kampanii mialy na celu zwrocenie uwagi podréznych udajacych sig
za granic¢ na istniejace zagrozenia ze strony narkotykowych grup przestgpczych. Wydana
z tej okazji ulotka informacyjna przestrzegajac przed niebezpieczenstwem, zachgca
jednoczesnie do wyrabiania nawyku kontroli bagazu i stalego nadzoru nad nim. Akcja
zainicjowana w okresie wakacyjnym byta kontynuowana do konca 2008 roku we wspotpracy

ze stuzbami celnymi i granicznymi.

W ostatnim kwartale roku sprawozdawczego, Krajowe Biuro rozpoczgto prace
nad ogolnopolska akcja profilaktyczno-edukacyjna pod hastem ,,Dopalacze moga Cig¢ wypalié¢
— Poznaj fakty”. Kampania skierowana jest do potencjalnych uzytkownikow tzw. dopalaczy
1 ma na celu podwazenie mitow zwigzanych z tego typu uzywkami, méwiacych, ze sa to
substancje bezpieczne, wszedzie legalne i1 naturalne (dot. wyrobow reklamowanych
1 sprzedawanych jako naturalne). Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito

do produkcji strong internetowa dla grupy docelowej akcji oraz zakupito domeng pod nazwa
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http:///www.dopalaczeinfo.pl oraz bannery internetowe promujace adres www. W IV
kwartale trwaty takze prace nad dziataniami z obszaru Media Relation w zakresie promocji
adresu domenowego w Internecie oraz w prasie mtodziezowej i ogdlnopolskiej. Zaplanowano
réwniez uruchomienie monitoringu mediéw elektronicznych dzigki partnerowi Kampanii
,Dopalacze moga Ci¢ wypali¢ — Poznaj fakty” firmie PR Partner of Promotion, ktora
nieodptatnie przekazala na rzecz akcji ustuge Sledzenia doniesien prasowych dostepna
przez portal www.kbpn.inforia.net

Na potrzeby kampanii wyprodukowano plakaty profilaktyczne (ok. 10 000 egz.) promujace
adres strony internetowej www.dopalaczeinfo.pl. oraz informujace o podstawowych
zagrozeniach zwiazanych z uzywaniem tzw. dopalaczy. Plakaty zostaly sprofilowane
na potrzeby dystrybucji w klubach, pubach, dyskotekach, akademikach, szkotach, uczelniach,
srodkach masowego transportu dzigki wspolpracy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii i Urzegdow Marszatkowskich oraz Urzgdow Miast na terenie catej Polski.

W IV kwartale 2008 roku =zostal przeprowadzony konkurs na zorganizowanie
1 przeprowadzenie kampanii na rzecz zapobiegania prowadzeniu pojazdoéw przez kierowcoOw
bedacych pod wptywem narkotykow. W wyniku procedury konkursowej agencja reklamowa,
ktora przedstawila projekt kreacji 1 strategii medialnej ogdlnopolskiej kampanii spotecznej
zgodny z wytycznymi Krajowego Biura zostala wyloniona jako realizator kampanii

planowanej na 2009 rok.

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

narkomanii i zwigzanych z nig problemow.

Doceniajac ogromne znaczenie medidow w upowszechnianiu informacji na tematy zwiazane

z problematyka narkomanii Krajowe Biuro podj¢to nastepujace dziatania w 2008 roku:

e Zorganizowanie konferencji prasowej w celu ogloszenia danych zawartych w rocznym

raporcie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii,

Monitorowanie prasy - w 2008 roku monitorowano blisko 200 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 i udostgpnia informacje prasowe tematycznie

zwiazane z problematyka narkotykowa. Roczny monitoring prasy obejmowat 2472 informacje
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prasowe i wykazal, ze w prasie wciaz dominuja doniesienia dotyczace dziatan z zakresu
ograniczania podazy, tj. Scigania o0s6b z tytulu naruszenia przepisOw ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii — 1351 wycinkow. Najwigcej informacji prasowych
o tematyce informacyjno-edukacyjnej dotyczylo substancji - w tym problematyce
,dopalaczy”. Relatywnie duzo miejsca po§wigcono zagadnieniom zwiazanym z profilaktyka —

337 wycinkow.

Dzialanie 3.4. Promowanie wprowadzenia do programéw ksztalcenia odpowiednich
kierunkéw studiow wyzszych zagadnien z zakresu profilaktyki narkomanii i leczenia

osob uzaleznionych od narkotykow.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W ramach zadan publicznych zleconych organizacjom pozarzadowym, w roku 2008 zlecono
2 zadania:

1) przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i1 profilaktycznych w zakresie zapobiegania
zjawisku eksperymentowania z narkotykami i paranarkotykami w §rodowisku studenckim;

2) II edycja programu ,,Nie Bierz — pomysl o sobie i rodzinie”.

Odnosnie wprowadzenia do programow ksztalcenia odpowiednich kierunkéw studiow
wyzszych zagadnien z zakresu profilaktyki narkomanii 1 uzaleznienia brakuje informacji

o zakresie realizacji dziatania.
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II. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE LECZENIA, REHABILITACIJI,
OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego osob

uzaleznionych od narkotykow oraz uzywajacych narkotykow w sposob szkodliwy

KIERUNEK 1: Polepszenie jakoSci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkod zdrowotnych.

Dzialanie 1.1. Kontynuacja prac nad opracowaniem standardow leczenia, rehabilitacji
i programow ograniczania szkod zdrowotnych przez zespdl ekspertow powolany przez
ministra wlaSciwego 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 osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych oraz szkodliwie ich uzywajacych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii i Centrum Monitorowania

Jakos$ci w Ochronie Zdrowia

W 2008 roku przeprowadzono wizyty pilotazowe w dwoch ambulatoryjnych placéwkach
leczenia uzaleznien: od §rodkow odurzajacych oraz od alkoholu. Celem tych wizyt byto:

- dokonanie oceny placowki w oparciu o istniejace standardy akredytacyjne

- opracowanie standardéw dla placowek ambulatoryjnych

- zdobycie praktyki przez przysztych wizytatorow.

Na podstawie powyzszych wizytacji oraz wizytacji przeprowadzonych we wcze$niejszych
okresach w oddziatach dziennych zespot ekspertéw wypracowat pierwsza wersj¢ standardow
akredytacyjnych dla ambulatoryjnych placowek leczenia uzaleznien i oddzialéw dziennych.
Ponadto, podczas spotkania w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie, wspolnie z Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
ustalono dalsza strategi¢ dziatania dotyczaca m.in. informacji i propagowania idei systemu

akredytacji placoéwek leczenia uzaleznien.
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Zgodnie z tymi ustaleniami wspoOlnym staraniem wszystkich trzech odpowiedzialnych
instytucji, w dniu 17 czerwca w siedzibie MZ w Warszawie odbyto si¢ spotkanie
Wiceministra Zdrowia Adama Fronczaka z kierownikami stacjonarnych zakladow opieki
zdrowotnej leczacych uzaleznienia od alkoholu 1 $rodkow  psychoaktywnych.
Podczas spotkania przedstawiono aktualna wersj¢ standardow oraz oméwiono perspektywy
podnoszenia jakosci ustug zdrowotnych $wiadczonych na rzecz pacjentow uzaleznionych.
W spotkaniu wzigto udziat ok. 120 oséb.

W drugiej potowie roku sprawozdawczego Zespot ds. akredytacji opracowal ostateczna
wersj¢ standardéw akredytacyjnych dla trzech typoéw placowek leczenia uzaleznien: zaktadu
stacjonarnego, oddziatu dziennego i1 poradni. Opracowane zostaly rowniez procedury
akredytacyjne przystosowane do aktualnych warunkéw prawnych. Wdrozenie opracowanej

procedury zaplanowano na rok 2009, po wejsciu w zycie odpowiednich przepisdw prawnych.

Dzialanie 1.3. Wdrazanie programéw ewaluacji ushug leczniczych, rehabilitacyjnych

i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 kontynuowano prac¢ nad projektem ewaluacji ustug leczniczych,
rehabilitacyjnych 1 programéw ograniczania szkod zdrowotnych. Opracowanie 1 wdrozenie
systemu ewaluacji ushug lecznictwa uzaleznien ma na celu zwigkszenie efektywnos$ci
programoéw terapeutycznych. Ewaluacja zostana objete wszystkie zainteresowane placowki
leczenia uzaleznienia od narkotykéw majace status zaktadéw opieki zdrowotne;.

W pracach zespolu roboczego ds. opracowywania i wdrazania systemu ewaluacyjnego brali
udzial przedstawiciele 5 osrodkéw stacjonarnych, 5 placéwek ambulatoryjnych oraz
programu leczenia substytucyjnego. Opracowano protokot badania ewaluacyjnego opisujacy
koncepcje, narzedzia badawcze, procedury oraz zasady i harmonogram wdrazania systemu

ewaluacji.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W roku 2008 kontynuowano rozpoczgty w roku 2007 projekt badawczy pt. ,,Modele dobrych
praktyk w leczeniu narkomanii w Europie”. Celem projektu bylo zgromadzenie wiedzy
popartej badaniami na temat jako$ci 1 efektywnosci leczenia o0s6b uzaleznionych
od narkotykéw w Europie. W ramach projektu stworzono specjalna bazeg interaktywna,

w ktoérej gromadzona jest zarOwno literatura opisujaca badania, jak réwniez dane z nich
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wynikajace. Poza zgromadzeniem wymienionych danych dotyczacych Polski, Instytut
odpowiedzialny byt za koordynacj¢ pracy specjalistow z panstw bylego bloku
komunistycznego oraz za przeszkolenie ich w zakresie uzupetniania bazy danych.

Kolejnym zadaniem podjgtym przez Instytut Psychiatrii bylo stworzenie dwodch raportow,
opierajacych si¢ na zgromadzonych badaniach. Pierwszy raport dotyczyt leczenia osob
uzaleznionych 1 jednocze$nie osadzonych w jednostkach penitencjarnych a drugi organizacji
systemu lecznictwa uzaleznien. Raporty zawieraty takze dalsze rekomendacje. Raport polski
wraz z raportami z innych panstw europejskich stanowig sktadowa przewodnika po ré6znych
formach leczenia uzaleznien.

Drugim projektem w ramach powyzszego obszaru byt projekt pn. ,,Seniorzy uzaleznieni
od narkotykow 1 struktury opieki”. Celem projektu, w ktorym biora udziat Austria, Niemcy,
Polska 1 Wielka Brytania, jest oszacowanie liczby oséb uzaleznionych w starszych grupach
wiekowych, ocena ich potrzeb dotyczacych opieki i leczenia, przygotowanie praktycznych
rekomendacji dotyczacych struktury leczenia 1 rehabilitacji zarowno w lecznictwie
ambulatoryjnym jak i stacjonarnym. Na tym etapie badan przygotowano raport na temat
sytuacji w Polsce, zawierajacy dane statystyczne oraz oszacowanie liczby uzaleznionych
w wieku 35 lat i wigcej, ich charakterystyke spoleczno-demograficzna, a takze opis
istniejacego systemu pomocy. Stwierdzono ,starzenie si¢” populacji uzaleznionych
w lecznictwie, ktorzy stanowia teraz blisko 30% wszystkich leczonych. Wigkszo$¢ z nich to
osoby uzaleznione od opiatow, czgsto uzywanych wespot z innymi substancjami, gléwnie
benzodiazepinami. Ich ogdlna liczbg w Polsce oszacowano w przedziale 12-14 tysigcy osob,
z czego okolo jedna trzecia objgta jest leczeniem. System leczenia nie jest nastawiony
na uzaleznionych w starszych grupach wieku. W calym kraju zidentyfikowano tylko dwa

programy, w ktérych grupa docelowa sa osoby powyzej 30 roku zycia.

KIERUNEK 2: Poprawa dostepnosci Swiadczen.

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

spolecznej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
nInformator — Gdzie szuka¢ pomocy?” to publikacja ksiagzkowa i internetowa wydawana

w cyklu dwuletnim, po uprzedniej weryfikacji 1 aktualizacji wszelkich danych dotyczacych
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placowek. W roku 2008 rozpoczat si¢ proces zbierania danych teleadresowych i informacji
o ofercie $wiadczen dla oso6b z problemem narkotykowym. Publikacja obejmuje
poza lecznictwem ambulatoryjnym, stacjonarnym, informacje na temat placéwek badajacych
osoby uzaleznione w kierunku zakazenia HIV/AIDS, adresy 1 oferty oddziatow/pododdziatow
detoksykacyjnych, a takze informacje o prowadzonych na terenie kraju programach
substytucyjnych oraz programach reintegracji spotecznej. W roku 2008 na biezaco byla

ponadto aktualizowana baza placéwek w Internecie na stronie www.kbpn.gov.pl .

Dzialanie 2.2. Rozwd6j ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania oraz

programow ograniczania szkéd zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw Ilub szkodliwego ich uzywania kontraktowane byly we wszystkich
Wojewoddzkich Oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia te realizowano
w specjalistycznych poradniach na podstawie umow zawartych na opieke psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

W roku sprawozdawczym Wojewodzkie Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczyly 25 795225,75 PLN na $wiadczenia ambulatoryjne skierowane do osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Jak wynika z wyjasnien NFZ, podana kwota
jest jednak zawyzona ze wzgledu na brak mozliwosci dokladnego okreslenia $rodkow
finansowych przeznaczonych przez NFZ na powyzsze §wiadczenia. Spowodowane jest to
faktem, iz w jednym z typdéw placéwek ambulatoryjnych (poradnie leczenia uzaleznien)
objetych sprawozdawczoscia z realizacji KPPN leczone sa takze osoby z uzaleznieniem
alkoholowym lub mieszanym. Ponadto, ze wzgledu na trudno$ci zwiazane z wyodrgbnieniem
srodkdw poniesionych przez Narodowy Fundusz na przedmiotowe $wiadczenia realizowane
w poradniach zdrowia psychicznego, nie zostaly one uwzglednione w podsumowaniu
kosztow.

Podobnie jak w latach ubieglych Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansowat innych niz
terapia substytucyjna, programéw ograniczania szkdd zdrowotnych.

Informacje na temat liczby placowek, §wiadczen i1 ubezpieczonych pacjentdw, sprawozdane
przez 16 Wojewodzkich Oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia, znajduja si¢ w Aneksie

nr 4 do niniejszego dokumentu.
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Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008, podobnie jak w ubieglym, Krajowe Biuro zlecilo tacznie 15 programéw
redukcji szkéd zdrowotnych wsrdd oséb uzaleznionych realizowanych przez 7 podmiotow.
Programy realizowano w 9 miastach: Warszawie, Wroclawiu, Zgorzelcu, Krakowie,
Olsztynie, Jeleniej Gorze, Gdansku, Czgstochowie i1 Putawach. Projekty byly wdrazane
w miejscach przebywania osob uzywajacych narkotykoéw nie zmotywowanych do leczenia:
na ulicach, dworcach, tzw. bajzlach oraz w 5 punktach stacjonarnych, 2 noclegowniach
dla uzaleznionych, 3 zaktadach karnych, 5 aresztach §ledczych i jednym szpitalu zakaznym.
Dwa z wymienionych programéw (Warszawa, Czgstochowa) realizowaty dodatkowo swoje
programy w stacjonarnym punkcie wymiany igiet (drop-in w Warszawie) i zaktadach karnych
(Czgstochowa).
Projekty byly prowadzone we wspodtpracy z lokalnymi stuzbami i instytucjami tj.: pomoca
spoteczna, policja.
Cele programow ukierunkowane byly na:
= przeciwdziatanie szkodom zdrowotnym i spolecznym wynikajacym z uzaleznienia
od narkotykéw (m.in. przeciwdziatanie zgonom z powodu przedawkowania),
= motywowanie do zmiany wzoru przyjmowania narkotykdw na przynoszacy mniej
szkod zdrowotnych (profilaktyka infekcji HIV, HCV, HBV),
*= informowanie na temat dostgpu do specjalistycznej pomocy i1 motywowanie
do skorzystania z niej,

= dziatania interwencyjne.

Krajowe Biuro udzielito dotacji na realizacje:

- 8 programéw wymiany igiet 1 strzykawek zrealizowanych przez grupy pracownikow
ulicznych;

- 4 programow zrealizowanych w 5 stacjonarnych punktach wymiany igiel i strzykawek;

- 2 programow prowadzonych w noclegowniach dla czynnych narkomanow;

- 2 programow zrealizowanych w zaktadach karnych 1 aresztach §ledczych;

- 1 programu w szpitalu zakaznym w Warszawie. Trafiajacy do programu pacjenci to osoby
uzaleznione 1 najczgsciej jednoczesnie zyjace z wirusem HIV lub/i chore na AIDS. Byli oni
motywowani do zmiany ryzykownych zachowan zwiazanych z uzywaniem narkotykoéw oraz

ryzyka przedawkowania.
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W ramach programéw redukcji szkod Krajowe Biuro zlecilo do realizacji zadania
merytoryczne prowadzone przez pracownikéw ulicznych, a sprzet tzn. igly, strzykawki,
srodki opatrunkowe, prezerwatywy, byl zakupiony w wigkszosci programow ze $rodkow
przekazanych przez samorzady lokalne lub organizacje migdzynarodowe.

Powyzszymi programami w roku sprawozdawczym objgto tacznie 6 618 0sob.

Szczegdlowe informacje na temat programow zleconych znajduja si¢ w Aneksie nr 1

do niniejszego dokumentu.

Dzialanie 2.4. Zwigkszenie liczby programow leczenia substytucyjnego oraz liczby
swiadczonych ustug w sposob zapewniajacy dostegpnos¢ do nich co najmniej 20%

uzaleznionych od opiatow.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2008 roku uruchomiony zostat 1 nowy program leczenia substytucyjnego w Siedlcach.
NFZ sfinansowatl $wiadczenia zdrowotne we wszystkich 16 programach leczenia
substytucyjnego w 10 wojewodztwach. W ramach programéw dysponowano 1257 miejscami
(w roku 2007: 1230) w placowkach usytuowanych w: Zgorzelcu, Wroctawiu, Swieciu,
Lublinie, Lodzi, Krakowie, Chorzowie, Starachowicach, Poznaniu, Szczecinie, Siedlcach oraz
w Warszawie (5 programow). Wojewddztwo pomorskie, lubuskie oraz §laskie naleza do tych,
gdzie brak dostgpu do leczenia substytucyjnego jest szczeg6lnie dotkliwy, co skutkuje
zwigkszonym ryzykiem zakazen wirusem HIV. W wojewddztwie dolnoslaskim, biorac
pod uwage kolejke o0s6b oczekujacych, rekomenduje si¢ poszerzenie oferty leczenia
substytucyjnego i objecie nim wigkszej liczby pacjentow.

Podlaski oraz Warminsko-Mazurski Wojewodzki Oddziat NFZ sprawozdaty, ze nie
finansowaly programoéw leczenia substytucyjnego ze wzgledu na brak zainteresowania
podmiotow realizujacych swiadczenia zdrowotne prowadzeniem programéw z tego zakresu.
Laczny koszt programéw leczenia substytucyjnego zrealizowanych w ramach kontraktéw
z OW NFZ w 2008 r. wyniost 15 570 702,65 PLN (w roku 2007 byto to 8 911 325 PLN).

W roku 2008 w leczeniu substytucyjnym uczestniczylo tacznie 1 423 o0s6b (dane
z prowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii od wrzesnia 2008
roku - ogolnopolskiego rejestru Pacjentow Substytucyjnych).

Szczegdtowe informacje na temat placowek, liczby $wiadczen i1 pacjentdw, sprawozdane

przez Wojewodzkie Oddziaty NFZ, znajduja si¢ w Aneksie nr 4 do niniejszego dokumentu.
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Urzedy Wojewodzkie
W 2008 roku Wojewoda Mazowiecki wydat zezwolenie na prowadzenie leczenia

substytucyjnego — w NZOZ ,,Centrum” przy ul. Pitsudskiego 49 w Siedlcach.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu
przeciwdziatania narkomanii zlecono do realizacji 3 programy, ktorymi objgto tacznie 154
beneficjentéw:

- pacjentow warszawskiego programu metadonowego i ich rodzin (102 osoby);

- pacjentdéw szczecinskiego programu metadonowego (30 oséb);

- pacjentow warszawskiego hostelu bgdacych jednoczes$nie adresatami programu leczenia
substytucyjnego (22 osoby).

Ze srodkéw Krajowego Biura sfinansowano grupy wsparcia majace na celu rozwiazywanie
biezacych  problemow  (takze natury  emocjonalnej),  warsztaty  umiejgtnosci
psychospotecznych, zajecia informacyjne, poradnictwo rodzinne, konsultacje prawne,
aktywizacj¢ zawodowa, interwencje kryzysowe oraz interwencje socjalne. W ramach
programu warszawskiego zorganizowano zaje¢cia psychoedukacyjne i treningi umiejgtnosci
psychospotecznych podczas turnusu rehabilitacyjnego. Celem projektow bylo wspieranie
procesu leczenia substytucyjnego poprzez prowadzenie dzialan zmierzajacych do poprawy
sytuacji zyciowej 0sOb uczestniczacych w programach substytucyjnych.

Krajowe Biuro, pod koniec III kwartatu 2008 roku uruchomilo ogo6lnopolski Rejestr
Pacjentéw Substytucyjnych, prowadzony w formie komputerowej bazy danych. Celem
prowadzenia rejestru jest wykluczenie udziatu pacjenta w wigcej niz jednym programie.
Wszystkie dzialajace na terenie Polski programy leczenia substytucyjnego sa zobligowane
do powiadamiania Biura o zakwalifikowaniu, wytaczeniu lub zakonczeniu udzialu pacjenta
W programie.

Krajowe Biuro dofinansowato IV Ogo6lnopolska Konferencj¢ Naukowa nt. Leczenia
Substytucyjnego Osob Uzaleznionych od Narkotykéw poswigcona stworzeniu rekomendacji
odnos$nie leczenia substytucyjnego w Polsce. W spotkaniu uczestniczylo 47 osoéb, gléwnie
realizatorow programoéw, przedstawicieli KBPN, IPiN, CZSW oraz organizacji zrzeszajacych

pacjentow.
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Centralny Zarzad Sluzby Wie¢ziennej

W 2008 roku, podobnie jak w roku poprzednim, w ramach jednostek organizacyjnych Stuzby
Wigziennej prowadzone byly 4 programy substytucji metadonowej w 13 placoéwkach:
w Warszawie (4 jednostki penitencjarne), Lublinie (7 jednostek penitencjarnych), Krakowie
(AS Krakéw), Poznaniu (AS Poznan). Programy te dysponowaly tacznie liczba 195 miejsc.
Objetych leczeniem substytucyjnym w roku sprawozdawczym zostato 106 osadzonych.

W celu zapewnienia mozliwos$ci kontynuowania leczenia substytucyjnego skazanym, ktorzy
rozpoczeli leczenie przed osadzeniem, rekomenduje si¢ otworzenie programow

substytucyjnych we wszystkich wojewodztwach.

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

dla nieletnich.

Centralny Zarzad Stuzby Wie¢ziennej

W 2008 roku w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej prowadzono 6-miesigczne
ustrukturalizowane programy terapii uzaleznienia od narkotykéow typu ,drug-free”
o poszerzonym spektrum celow rehabilitacyjnych (abstynencja i zapobieganie powrotowi
do przestgpstwa). Programy realizowane byly w oparciu o model oddziatywan
psychospotecznych i teori¢ spotecznego uczenia si¢, zawieraty takze elementy modelu
Minnesota, spotecznos$ci terapeutycznej i oddziatywan poznawczo-behawioralnych.

Dziatania zrealizowano w 15 oddziatach terapeutycznych nastgpujacych jednostek
penitencjarnych: AS Elblag, ZK Lubliniec, AS Kielce, ZK Lowicz, ZK Rawicz, ZK Wronki,
ZK Rzeszow, AS Warszawa-Shizewiec, ZK Klodzko, ZK Nr 1 Wroctaw, ZK Nowogard,
ZK Wioctawek, AS Suwatki, ZK Gorzéow Wielkopolski oraz w nowopowstatym programie
w Krzywancu. Oddzialy terapeutyczne dysponowaty tacznie 549 miejscami (w roku 2007:
513), co pozwolito wiaczy¢ do programoéw 1 534 osadzonych.

W celu zwigkszenia wiedzy 1 umiej¢tnosci pracownikéw 1 funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j
przeprowadzono 3 szkolenia dla psychologéw dzialéw penitencjarnych i kierownikow dziatéw
terapeutycznych (facznie 120 os6b) obejmujace migdzy innymi takie zagadnienia jak:
diagnozowanie uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych, kwalifikowanie skazanych

do terapii, motywowanie do zmiany zachowania, ewaluacja terapii.
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Ponadto, CZSW wspotfinansowal udzial personelu terapeutycznego w szkoleniach
certyfikacyjnych realizowanych przez podmioty szkoleniowe posiadajace rekomendacje
Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W 2008 roku w tych
szkoleniach uczestniczyto 5 funkcjonariuszy. Na refundacje¢ kosztow tych szkolen CZSW
wyasygnowat taczniel2 500 zt.
Ponadto Biuro Stuzby Zdrowia przeprowadzilo cykl szkolen (4 — 240 osob) dla lekarzy
1 pielggniarek. Program obejmowat migdzy innymi nastgpujace tematy:

1. omoéwienie problemu uzywania substancji psychoaktywnych i ich wplywu

na ,,zdrowie w wiezieniu”;
2. redukcje szkod w zwiazku z leczeniem substytucyjnym;
3. redukcje szkéd — wprowadzenie do zagadnienia na przykladzie projektu ,,Prawa

Czlowieka na Rzecz Redukcji Szkod”.

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

zakaznym.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2008 r. zrealizowano nastgpujace dziatania majace na celu zwigkszenie dostgpnosci

do programéw leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym wsréd oséb uzywajacych

narkotykow:

1. Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ wydatkowat srodki na szczepienia przeciw HBV
dla 32 0so6b; przeprowadzono 40 testow w kierunku zakazenia HCV; przeprowadzono 322
testy w kierunku zakazenia HIV; leczeniem antyretrowirusowym objgto 420 o0sob
uzywajacych narkotykow;

2. Loédzki Oddziat Wojewodzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w specjalistycznej
placowce leczenia antyretrowirusowego, w ktorej przyjmowane sa osoby uzaleznione
od narkotykow (brak danych o liczbie oséb objgtych leczeniem ARV 1 jednocze$nie
uzywajacych narkotykéw);

3. Podlaski Oddzial Wojewddzki NFZ zakontraktowal $wiadczenia w 2 placowkach
testowania zakazenia HIV oraz zakontraktowat §wiadczenia w specjalistycznej placowce
leczenia antyretrowirusowego, w ktorej szacuje si¢, ze 16 osob ze 142 leczonych mogto

uzywac narkotykow;
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4. Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ sfinansowal przeprowadzenie 22 testow
w kierunku zakazenia HCV oraz 15 testow w kierunku HIV ws$réd oséb uzywajacych
narkotykow;

5. Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowat swiadczenia w jednej placowce
testowania w kierunku zakazenia HIV oraz w jednej placowce leczenia
antyretrowirusowego, w ktorej objetych leczeniem zostato 85 pacjentow uzywajacych
narkotykow;

6. Slaski Oddziat zakontraktowat §wiadczenia w jednej placowce prowadzacej leczenie
antyretrowirusowe.

Zarowno Centrala NFZ jak i cze$¢ Oddziatow Wojewddzkich sprawozdata, ze nie dysponuje

szczegotowymi danymi w zakresie $wiadczen skierowanych do o0s6b uzywajacych

narkotykow, takimi jak: liczba szczepien na HBV, liczba wykonanych testow w kierunku
zakazenia HIV 1 HCV oraz liczba oséb objetych leczeniem antyretrowirusowym.

Szczegbdtowe informacje znajduja si¢ w Aneksie nr 4.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS sprawozdato, iz w 2008 roku dofinansowato 26 placowek
(w 2007 roku funkcjonowato ich 21), w ktérych anonimowo 1 bezptatnie mozna wykonac test
w kierunku HIV. Lacznie przetestowano w nich 20 438 oséb (w roku 2007: 19 261). U 246
0sOb wykryto zakazenie HIV. Wdrdéd tych oséb 61 przyznato si¢ w wywiadzie
do przyjmowania narkotykdw w iniekcji. Prawdopodobne drogi zakazenia: 17 oséb
iniekcyjne przyjmowane narkotykéw (IPN), 38 osob IPN + seks heteroseksualny, 5 osob IPN

+ seks homoseksualny, 1 osoba IPN + seks biseksualny.

W 12 placéwkach realizowano kompleksowe leczenie antyretrowirusowe (ARV). Na dzien 31
grudnia 2008 r. objetych leczeniem ARV byto taczne 3 822 pacjentow w tym: 1452
zakazonych poprzez dozylne przyjmowanie narkotykéw oraz 91 oséb przyjmujacych

narkotyki 1 jednoczes$nie przyznajacych si¢ do ryzykownych zachowan seksualnych.
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KIERUNEK 3: Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje

i programy ograniczania szkéd.

Dzialanie 3.1. Prowadzenie specjalistycznych programow szkoleniowych w zakresie

specjalisty i instruktora terapii uzaleznienia od narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 kontynuowano szkolenia rozpoczete w latach 2006 i 2007 realizowane przez
Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie, Polska Federacje Spotecznosci Terapeutycznych
w Gdansku, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Katowicach, Katolicki
Uniwersytet Lubelski w Lublinie oraz Gdanska Wyzsza Szkot¢ Humanistyczna w Gdansku.
W ramach zawartych uméw z wyze] wymienionymi podmiotami Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowato w 2008 roku staze kliniczne dla 137 os6b
oraz 1869 godzin superwizji klinicznej dla uczestnikow szkolenia certyfikujacego.
Rozpoczeto rowniez kolejne edycje szkoleniowe realizowane przez nast¢pujace podmioty:
Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie, Polska Federacje Spotecznos$ci Terapeutycznych
w Gdansku, Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie.

W roku 2008 odbyty si¢ dwa egzaminy certyfikujace dla absolwentow szkolen. W wyniku
przeprowadzonych egzaminow 49 osob uzyskalo certyfikat specjalisty terapii uzaleznien

od narkotykow, natomiast 12 os6b — certyfikat instruktora terapii uzaleznien od narkotykow.

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
Celem zleconych przez Krajowe Biuro szkolen byto zwigkszenie umiejetnosci personelu
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie rozpoznawania zagrozenia uzaleznieniem oraz
prowadzenia krotkiej interwencji wobec 0os6b z problemem narkotykowym.
Odbiorcy szkolen zdobyli wiedzg¢ i umiejgtnosci w zakresie m.in.:
- charakterystyki $rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych, klinicznych
objawéw ich uzywania i niepozadanych nastgpstw zdrowotnych;

- fizjologicznych i psychologicznych mechanizméw uzaleznienia;
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- monitorowania zaburzen i nawrotow choroby;

- testow diagnozujacych problemowe uzywanie narkotykow oraz testbw na obecno$¢
narkotyku w organizmie;

- wspodlczesnych wzoréw uzywania srodkéw psychoaktywnych (np. politoksykomania),

- problematyki zwiazanej ze wspoétuzaleznieniem;

- chorob towarzyszacych uzaleznieniu (HIV, HCV, HBV, gruzlica) i postgpowania
w przypadku ekspozycji zawodowej;

- detoksykacji i farmakoterapii uzaleznien, leczenia substytucyjnego;

- uzywania substancji psychoaktywnych a zachowan ryzykownych;

- motywowania do podjgcia leczenia i przeprowadzania interwencji kryzysowe;.

Szkoleniem objgto tacznie 69 osdb — personelu podstawowej opieki zdrowotnej z terenu

wojewodztwa mazowieckiego.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

W 2008 r. przeprowadzono, we wspOtpracy z innymi podmiotami, nastgpujace szkolenia

dla lekarzy:

1. Studium kliniczno-dydaktyczne, kurs ,,Alkohologia sadowa i narkomania”. W kursie
wzigto udziat 7 lekarzy;

2. Szkota Zdrowia Publicznego — 7 kursow ,,Promocja zdrowia” (kurs w zakresie promoc;ji
zdrowia, w programie elementy problematyki narkomanii). W kursach wzigto udziat 176
lekarzy;

3. Szkota Zdrowia Publicznego — 5 kurséw dla lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie

rodzinnej zawierajacych problematyke narkomanii. W kursach wzigto udziat 75 lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska
W roku 2008 Naczelna Rada Lekarska nie prowadzita szkolen dla lekarzy podstawowe;]
opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow chorob

zakaznych, pediatrii, poloznictwa i pielggniarek we wskazanym zakresie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
W roku 2008 Okrggowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych z siedziba w Pile przeprowadzita 4

szkolenia z zakresu problematyki narkomanii. Przeszkolono tacznie 286 pielggniarek.
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Dzialanie 3.3. Prowadzenie szkolen w zakresie ograniczania szkod zdrowotnych

dla realizatoro6w programow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 Krajowe Biuro zlecito realizacje 2 szkolen:

Szkolenie pn. ,,Duze miasto-duzy problem” skierowane bylo do o0s6b pracujacych
w programach ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych i spolecznych wsréd osob
uzywajacych i1 uzaleznionych od narkotykow. Zakres tematyczny szkolenia obejmowat
zagadnienia takie jak m.in.: uzywanie narkotykow a ryzykowne zachowania seksualne,
formy pracy z osobami niezmotywowanymi do leczenia, choroby towarzyszace narkomanii,
postgpowanie poekspozycyjne. Efektem szkolenia bylo poszerzenie wiedzy na temat metody
terenowej, ograniczania szkod zdrowotnych, poglebienie umiejgtnosci uczestnikow szkolenia
w obszarze redukcji szkéd zdrowotnych i spolecznych, a takze wymiana doswiadczen
1 integracja srodowiska zawodowego.

Program pn. ,Praktyczne aspekty prowadzenia programu wymiany strzykawek” byt
skierowany do osob dziatajacych w organizacjach pozarzadowych tzw. ,pacjenckich”,
planujacych rozpoczgcie dzialan w zakresie wymiany igiet i strzykawek. Szkolenie poglebito
wiedz¢ 1 umiejetnosci uczestnikow dotyczaca zagrozen zdrowotnych zwiazanych
z uzywaniem narkotykdéw, zagadnien ograniczania ryzyka szkdd zdrowotnych, metodologii
pracy $rodowiskowej. Dodatkowo uczestnicy szkolenia zostali przeszkoleni w zakresie
obslugi komputerowej bazy danych do monitorowania programow ograniczania szkod.
W ramach powyzszych szkolen przeszkolono tacznie 39 realizatorow.

Zrealizowano roéwniez szkolenie pracownikéw poradni metadonowej we Wroctawiu.
Szkolenie przeprowadzone zostalo przez Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalne;
Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Subsidium”. W szkoleniu wzig¢to udziat 16 oséb. Celem

szkolenia byto zdobycie niezbednej wiedzy na temat prowadzenia leczenia substytucyjnego.
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Dzialanie 3.4. Upowszechnienie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczania

szkod zdrowotnych m.in. poprzez wydawanie materialow informacyjno-edukacyjnych.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 Krajowe Biuro podj¢lo nastepujace dziatania:

Zlecono do realizacji szkolenie majace na celu przygotowanie specjalistow i instruktorow
terapii uzaleznien do stosowania w praktyce zawodowej rekomendowanych metod
diagnostycznych takich jak: kwestionariusz MAP i OTI.

W IV kwartale okresu sprawozdawczego zrealizowano szkolenia w 3 odrgbnych modutach
szkoleniowych z zakresu: technik kwestionariuszowych, metod diagnozy psychologicznej
w obszarze diagnozy funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i osobowos$ci, metody
Hermansa jako metody monitorujacej obszar przejScia od diagnozy funkcjonowania
psychofizycznego do terapii. W zajgciach modutu I uczestniczyly 24 osoby, modutu IT — 31
0sOb, modutu III — 7 osob.
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I11. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE OGRANICZENIA PODAZY

CEL GLOWNY: Ograniczenie dost¢gpnosci narkotykow.

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotykow

syntetycznych, prekursoréw oraz narkotykow wytwarzanych z surowcoéw naturalnych.

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

prekursorami i wdrozenie systemu kontroli i monitorowania.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Komenda Gléwna Policji, Gléwny Inspektor Sanitarny, Inspektor ds. Substancji
i Preparatow Chemicznych

W 2008 roku kontynuowano prace w ramach Zespotu Roboczego ds. Prekursoréw
Narkotykowych ~ powotanego  Zarzadzeniem nr 2  Przewodniczacego  Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 28 lutego 2007r. W obradach uczestniczyli
przedstawiciele ~ Glownego  Inspektoratu = Farmaceutycznego, Krajowego  Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Komendy Gtownej Policji, Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego, Inspektoratu ds. Substancji 1 Preparatéw Chemicznych. Zespot w 2008 r. odbyt
dwa spotkania.

W ramach prowadzonych dziatan analizowano sytuacj¢ krajowa i zagraniczna w zakresie
nadzoru nad prekursorami. Przyjgto zatozenia wspolpracy w ramach monitoringu nowych
niekontrolowanych substancji wykorzystywanych do produkcji narkotykoéw. W roku 2008 nie
pojawily si¢ nowe trendy dotyczace wykorzystania prekursorow narkotykowych.
Przedstawiciele Zespotu uczestniczyli w opracowywaniu dokumentéw na 51 sesj¢ CND
w Wiedniu oraz przygotowaniu wkladu do prac Grupy Roboczej ds. Prekursorow dziatajacej
przy Komisji Europejskiej. Podjgto takze temat propozycji nowelizacji ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zagadnien zwiazanych z aktywizacja Polski na arenie
mig¢dzynarodowe;.

Na biezaco przez wszystkie organizacje powotane do nadzoru i monitorowania narkomanii
realizowane byly dzialania dotyczace prekursoréw. Prowadzono wspodlprace pomigdzy

stuzbami nie tylko na poziomie krajowym, ale takze na poziomie mi¢gdzynarodowym.
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Komenda Gléwna Strazy Granicznej, Stuzba Celna

Dziatania nie realizowaty w/w instytucje.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Brak informacji o realizacji dziatania przez w/w instytucjg.

Dzialanie 1.2. Stworzenie systemu wspolpracy z przemyslem chemicznym oraz

farmaceutycznym.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Inspektor ds. Substancji i Preparatow
Chemicznych

W 2008 roku w ramach dzialalnos$ci Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii przedstawiciele
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Inspektoratu ds. Substancji
i Preparatow Chemicznych uczestniczyli w obradach Zespotu Roboczego ds. Prekursorow
Narkotykowych, ktorych ustalenia dotyczyly: podkreslenia koniecznosci kooperacji
z przedstawicielami przemystu chemicznego i farmaceutycznego (zostana przeprowadzone
spotkania z przedstawicielami stowarzyszen oraz ewentualnie z prasa branzowa) oraz
przekazywania przewodnikow przez Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny i Gloéwny
Inspektorat Sanitarny dla przemyshlu prowadzacego dzialalno$¢ z uzyciem prekursorow

narkotykowych.

Glowny Inspektor Sanitarny

W zwiazku ze sprawowanym ustawowo nadzorem w ramach struktur Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wyznaczono na poziomie Wojewddzkich Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych
pracownikdw odpowiedzialnych za merytoryczny nadzér nad podleglymi Powiatowymi
Stacjami Sanitarno — Epidemiologicznymi. Osoby te koordynowaty dziatania powiatowych
inspektorow migdzy innymi w zakresie zagadnien dotyczacych prekursoréw narkotykow.
Informacje przekazywane byly przedstawicielom przemyshu przez pracownikow Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej jedynie w formie papierowej i po spisaniu danych personalnych oséb je
otrzymujacych. Z przemystem farmaceutycznym wspolprace nawiazywala Inspekcja
Farmaceutyczna jako odpowiedzialna za nadzér nad prekursorami narkotykow kategorii 1.
W razie koniecznosci pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bezposrednio
kontaktowali si¢ z pracownikami Inspekcji Farmaceutycznej na poziomie wojewoddzkim

i centralnym.
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Glowny Inspektor Farmaceutyczny

W ramach dzialan podejmowanych przez Inspekcje Farmaceutyczna dystrybuowano
Przewodnik dla Przemystu dotyczacy operacji z uzyciem prekursorow narkotykowych. Grupg
docelowa stanowity hurtownie i wytwodrnie farmaceutyczne. Dodatkowo w ramach spotkan
z przedstawicielami tego sektora informowano o zagrozeniach zwiazanych z potencjalnym
przedostawaniem si¢ prekursorow z legalnych kanaléw dystrybucji do nielegalnych

laboratoriow.

Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne

Inspekcja Farmaceutyczna kontroluje warunki wytwarzania, przetwarzania, przerobu
1 stosowania w celu prowadzenia badan naukowych srodkow odurzajacych, psychotropowych
i prekursorow kategorii 1 w zaktadach przemystu farmaceutycznego oraz wydaje opinie
o spelieniu przez nie wymagan okreslonych w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia
2003 r. w sprawie szczegOtowych warunkéw 1 trybu wydawania oraz cofania zezwolen na
wytwarzanie, przetwarzanie lub przerdb srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
1 prekursorow kategorii 1 oraz szczegdtowych warunkow zgtaszania dziatalnos$ci polegajacej
na ich stosowaniu w celu prowadzenia badan naukowych /Dz. U. z 2003 r. Nr 36, poz. 315/.
W roku 2008 w wojewddztwie dolnoslaskim przeprowadzono kontrole warunkow
wytwarzania, przetwarzania, przerobu $§rodkow  odurzajacych, psychotropowych
i prekursorow kategorii 1 w dwodch wytworniach farmaceutycznych, wydano 2 opinie
dla Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego o spetnieniu wymagan okreslonych w w/w
przepisach prawnych przy stosowaniu s$rodkéw odurzajacych, psychotropowych w celu
prowadzenia prac badawczo-naukowych przez placowki naukowe. Na koniec roku
sporzadzono ogdlne sprawozdanie z dziatalno$ci Inspektoratu, ktore zawiera dane dotyczace
powyzszych spraw.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego dwie firmy posiadaja zezwolenia na przerob.
Kontrolg nad wytworniami sprawuje Inspektor Farmaceutyczny z siedziba w Poznaniu,
a nadzor nad zabezpieczeniem prekursoréw na poszczegolnych etapach produkeji sprawuje
Wojewaddzki Inspektor Farmaceutyczny.

W  wojewoddztwie 16dzkim przeprowadzono kontrole¢ w 5 zakladach przemyshu
farmaceutycznego w zakresie sposobu przechowywania, prowadzenia obrotu oraz ewidencji

srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych.
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Na terenie wojewddztwa podkarpackiego 4 zaklady farmaceutyczne posiadaja zezwolenie
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na przetwarzanie 1 przerdob substancji
psychotropowych 1 prekursorow kategorii 1, ktére otrzymaly po uprzedniej kontroli
1 pozytywnej opinii Podkarpackiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
W kazdym zakladzie, jak co roku, przeprowadzono kontrole w zakresie gospodarki w/w
substancjami. Zaktady sktadaja do Glownego Inspektora Farmaceutycznego sprawozdania
roczne, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a do Podkarpackiego Inspektoratu
systematyczne miesigczne zestawienia zuzycia substancji psychotropowych oraz zbiorcze
zestawienia roczne. W 2008 r. obowiazywaly zawarte w roku 2006 porozumienia
o wspolpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Rzeszowie z Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna w Rzeszowie, Wojewodzkiej Inspekcji Weterynaryjnej w Rzeszowie
z Wojewddzka Inspekcja Farmaceutyczna w Rzeszowie dotyczace m.in. nadzoru nad
gospodarka srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii
1. W 2008r. zawarto porozumienie o wspOlpracy organdéw Inspekcji Farmaceutycznej
z Inspekcja Handlowa, Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej z Panstwowa Inspekcja
Sanitarng — ,,Porozumienie ramowe”. Systematycznie przekazywane jest do Wojewody
Podkarpackiego sprawozdanie roczne z nadzoru nad przetwarzaniem i przerobem substancji
psychotropowych 1 prekursoréw kategorii 1 w zakladach farmaceutycznych na terenie
woj. podkarpackiego oraz informacja o gospodarce produktami leczniczymi zawierajacymi
w swoim sktadzie $rodki odurzajace i substancje psychotropowe w placéwkach posiadajacych
zgode Podkarpackiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Rzeszowie na ich

posiadanie w celach medycznych.

Dzialanie 1.3. Kontynuacja prac nad wdrozeniem Systemu Wczesnego Ostrzegania

o Nowych Narkotykach.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 roku realizowano prace dotyczace Systemu Wczesnego Ostrzegania, ktoére zostaty
w wigkszosci zdominowane przez problem tzw. ,,dopalaczy”. W marcu 2008 roku Krajowe
Biuro wystosowato pismo do Ministerstwa Zdrowia w sprawie wprowadzenia pod kontrole
prawna jednego z gtoéwnych sktadnikow ,.dopalaczy”, BZP (1-benzylopiperazyng). W trakcie
okresu sprawozdawczego pracownicy Krajowego Biura przygotowali materialy informacyjne
nt. ,,dopalaczy” dla wielu instytucji centralnych, samorzadowych oraz prasy, a takze brali

udziat w wielu wywiadach dla programéw informacyjnych zarowno w radiu jak 1 w telewizji.
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Opracowali takze materialty wykorzystane w kampanii informacyjno — edukacyjnej dotyczace;j
»dopalaczy”, ktérej rozpoczecie zostalo zaplanowane na poczatek 2009 roku
(http://www.dopalaczeinfo.pl/). Poza tymi aktywnos$ciami prowadzono biezaca wymiang
informacji o nowych narkotykach z partnerami europejskimi i Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii EMCDDA.

W ramach pracy nad rozwojem sieci, we wspolpracy z Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym wprowadzono nowy kwestionariusz sprawozdawczos$ci okresowej
pozwalajacy na zbieranie informacji o nowych narkotykach nie tylko z Centralnego
Laboratorium  Kryminalistycznego, ale takze z  Wojewddzkich  Laboratoriow
Kryminalistycznych. Ponadto rozpoczg¢to prace nad zainicjowaniem 1 rozszerzeniem

wspotpracy z laboratorium Strazy Granicznej w konteks$cie nowych substancji.

Komenda Gléwna Policji

Wydziat Fizykochemii Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Komendy Gtoéwnej
Policji pozostawat w statym kontakcie z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Wszystkie informacje dotyczace nowo pojawiajacych si¢ substancji przekazywane byly
bezposrednio, a na temat kazdej nowo zidentyfikowanej substancji sporzadzany byt doktadny
raport i przekazywany do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykoéw i Narkomanii
EMCDDA. Do Systemu Wczesnego Ostrzegania zostaty wlaczone réwniez pozostate

policyjne Laboratoria Wojewodzkie.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

W 2008 r. przedstawiciele Laboratorium Kryminalistycznego Strazy Granicznej nawiazali
kontakt z przedstawicielem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w celu
wdrozenia Systemu Wczesnego Ostrzegania o nowych narkotykach w Strazy Graniczne;.
Wydzielone stanowisko do obstugi w/w systemu zostanie ulokowane w strukturze
Laboratorium. W okresie sprawozdawczym trwaly negocjacje dotyczace projektu

porozumienia w przedmiotowej sprawie.

Shuzba Celna

Dziatanie nie bylo realizowane przez w/w instytucjg.
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Dzialanie 1.4. Zainicjowanie pilotazowego projektu dotyczacego pozyskiwania

i monitorowania substancji wystepujacych na nielegalnym rynku narkotykoéw.

Komenda Gléwna Policji
Brak informacji o realizacji dziatania. Komenda Gloéwna Policji sprawozdata, ze realizacja
przedmiotowego dzialania lezy w gestii Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego

1 Glownego Inspektoratu Sanitarnego.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Dziatanie nie bylo realizowane w/w instytucje.

KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykéw i prekursoréw na rynek

wewnetrzny.

Dzialanie 2.1. Rozwijanie wspolpracy operacyjnej migdzynarodowej i transgranicznej

odpowiednich shuzb.

Komenda Gléwna Policji

Migdzynarodowa wspotprace operacyjna rozwijano w ramach istniejacych projektow
na szczeblu europejskim 1 lokalnym (np. EAGLE, COSPOL, TRAP, NORD-OST,
EUROPOL) okreSlonych w sprawozdaniach z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii za lata ubiegle. W 2008 r. zaangazowano si¢ w projekt
CeCLAD-M dotyczacy zwalczania przemytu narkotykow w regionie Morza Srédziemnego.
Rozwijano takze wspoOlpracg transgraniczng ze stuzbami Niemiec 1 Ukrainy w zakresie
wspolnych operacji dotyczacych zahamowania przemytu haszyszu i heroiny. Ponadto
w pazdzierniku 2008r. uczestniczono wspolnie z polska Stuzba Celna w migdzynarodowej
operacji celnej ,, INBUS” majacej na celu ograniczenie przemytu na teren kraju narkotykow
syntetycznych. Uczestniczono takze w operacji ,,Kanal” dotyczacej ograniczenia produkcji,

obrotu i przemytu narkotykdéw na terenie Europy Wschodniej i Azji.

Komenda Glowna Strazy Granicznej
W 2008r. podpisano Porozumienie migdzy Komendantem Gtéwnym Strazy Granicznej
Rzeczpospolitej Polskiej a Ministrem Spraw Wewngtrznych Republiki Stowackiej dotyczace

wspotpracy operacyjnej, ktore szczegdélowo okresla organy wilasciwe do prowadzenia
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wspolpracy operacyjnej w zakresie zwalczania przestgpczosci migdzynarodowe;,
w szczegoOlnosci zwalczania przemytu przez granic¢ Srodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych. Jednocze$nie uzgodniono na szczeblu krajowym projekt Porozumienia
pomigdzy Komendantem Glownym Strazy Granicznej Rzeczypospolitej Polskiej
a Przewodniczacym Panstwowego Komitetu Wojsk Granicznych Republiki Bialorusi
0 wspdlpracy operacyjno — $ledczej. Dodatkowo kontynuowano wspotpracg ze shuzbami
granicznymi panstw sasiednich w ramach Aparatu Pelnomocnika Granicznego,
ukierunkowang w przewazajacej czgsci na wymiang informacji na temat zagrozen przemytem
srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych, a takze o0s6b zaangazowanych
w przedmiotowy proceder.

Ponadto funkcjonariusze Strazy Granicznej uczestniczyli w spotkaniu roboczym ekspertow
narkotykowych Zespotu do Zwalczania Zorganizowanej Przestgpczosci Narkotykowej

w ramach projektu ,,EAGLE”.

Glowny Inspektor Sanitarny

Gtéwny Inspektorat Sanitarny korzysta z wuruchomionej i w peini funkcjonujacej
elektronicznej platformy internetowej INCB PEN-Online. Platforma shuzy do szybkiej
wymiany informacji zwiazanych z migdzynarodowym ruchem prekursoréw narkotykow
pomiedzy krajami Unii Europejskiej 1 krajami trzecimi oraz pomaga w zwalczaniu
przestepczosci z tym zwiazanej. Przesylanie informacji o migdzynarodowym ruchu substancji

chemicznych odbywa si¢ wylacznie za pomoca ww. platformy.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

Gtoéwny Inspektorat Farmaceutyczny wypelniajac zapisy migdzynarodowych konwencji z lat
1961, 1971 1 1988 oraz dziatajac w strukturach Unijnych prowadzi wspolpracg w zakresie
migdzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawa dziatan jest kontrola pozwolen
eksportowo — importowych oraz sprawdzanie ich zgodnos$ci. Realizowane postanowienia
dotycza PEN (Preexport Notification). W ramach dziatan bgedacych kontynuacja udaremnienia
importu z Indii w roku 2007 okoto 30 kg pseudoefedryny prowadzono dziatania wyjasniajace
oraz ztozono formalne doniesienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa. Organy §cigania
umorzyly postepowanie ze wzgledu na fakt, iz na terenie RP nie ujawniono przestepcow
(prawdopodobnie caly proceder zostat przygotowany w Indiach, a dane polskiej firmy zostaty

wykorzystane bez jej wiedzy).
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Polska jako panstwo dziatajace w strukturach Unijnych nie zawierata w obszarze prekursorow
oddzielnych porozumien z krajami trzecimi. Takie porozumienia zawierane sa najczesciej

na poziomie Unijnym i Polska realizowata je jako kraj cztonkowski.

Stuzba Celna, Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych

Dziatanie nie bylo realizowane przez w/w instytucje.

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

instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotykow.

Komenda Glowna Strazy Granicznej

W 2008r. Komendant Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej zawart porozumienie
z organami Policji 1 Izby Celnej o realizacji wspoétdzialania w zakresie zwalczania
przestgpczosci zwiazanej z przemytem narkotykow. Wspotdziatania organizuja i realizuja
w zakresie swoich kompetencji Komendanci Placowek Strazy Granicznej z wlasciwymi
miejscowo Komendantami Powiatowymi 1 Miejskimi Policji oraz Urzgdami Celnymi.
Wspolpraca polegala m.in. na wzajemnym wykorzystywaniu funkcjonariuszy oraz sprzgtu
w planowanych i1 doraznych dzialaniach, a takze wzajemnym przekazywaniu informacji
w zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Ponadto wspotpracowano z Wydzialem
do Zwalczania Zorganizowanej Przestepczosci Narkotykowej Zarzadu IT w Katowicach CBS
KGP oraz Komenda Powiatowa Policji w Wodzistawiu Slaskim.

Prowadzono rowniez wspoiprace w ramach Zespotu Koordynacyjnego powotanego decyzja
Komendanta Gtownego Policji i Komendanta Gtownego Strazy Granicznej z 17.07.2007r.
Dodatkowo Komendant Glowny Strazy Granicznej w dniu 16.10.2008r. powotat Zespot
ds. koordynacji dzialan w =zakresie przeciwdzialania 1 zwalczania przestgpczosci
narkotykowej sktadajacy si¢ z przedstawicieli Komendantow Oddziatow Strazy Granicznej,
Osrodkow Szkolenia Strazy Granicznej oraz Kierownikow wilasciwych komorek

organizacyjnych Komendy Glownej Strazy Graniczne;.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Komenda Gléwna Policji, Stuzba Celna, Inspektor
ds. Substancji i Preparatow Chemicznych, Glowny Inspektor Sanitarny

Wspotpraca przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotykéw
odbywata si¢ poprzez uczestnictwo w Zespole Roboczym ds. Prekursorow Narkotykowych

oraz w Zespole ds. Wspotpracy Migdzynarodowej. Wspotpraca w ramach tych grup
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prowadzona byla przez Gtownego Inspektora Farmaceutycznego, Policje, Stuzbe Celna,
Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Inspekcj¢ Sanitarna, Inspekcje ds. Substancji

1 Preparatow Chemicznych oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym.

Dzialanie 3.1. Rozwijanie systemow zwalczania handlu detalicznego.

Komenda Gléwna Policji

W zwiazku z rozwijaniem systemu zwalczania handlu detalicznego w jednostkach Policji
powstaty - w ramach Pionu Kryminalnego - struktury antynarkotykowe. Na szczeblach
Komend Wojewoddzkich Policji powotano Sekcje oraz Zespoly do Walki z Przestgpczoscia
Narkotykowa, a w Komendzie Stotecznej Policji analogiczny Wydziat. Na poziomie Komend
Miejskich i Komend Rejonowych Policji powstaly wyodrgbnione struktury etatowe w postaci
sekcji, referatow 1 zespotdw, natomiast w Komendach Powiatowych Policji powotano zespoty
1 samodzielne stanowiska. W wyniku powyzszego procesu w prawie wszystkich jednostkach
Policji znajduje si¢ etatowa struktura antynarkotykowa. W sumie zwigkszono zaangazowanie
etatowe policjantow w walke z przestgpczoscia narkotykowa, gtownie na poziomie lokalnym,
do ok. 1000 funkcjonariuszy (dane nie dotycza struktur antynarkotykowych Centralnego
Biura Sledczego Komendy Gloéwnej Policji). W Biurze Kryminalnym Komendy Gtownej
Policji w ramach Wydzialu Kryminalnego powolano 3 etatowy Zespélt do Walki
z Przestgpczoscia Narkotykowa, ktorego zadaniem jest koordynacja dziatan krajowych
podejmowanych przez funkcjonariuszy stuzby kryminalnej. Pod zarzutem handlu
narkotykami w 2008 roku jednostki Policji dokonaty 1442 zatrzyman na podstawie art. 56
ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (nielegalne wprowadzanie do
obrotu) oraz 3193 z art. 59 tejze ustawy (udzielanie, ulatwianie i naklanianie do uzycia).
Zlikwidowano 16 nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych. Przeprowadzono
takze 257 profili amfetaminy 1 zlokalizowano 176 nielegalnych upraw maku
wysokomorfinowego o areale 20534 m?, a takze 123 nielegalnych upraw konopi indyjskich

o tacznym areale 18435 m?.
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Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Komenda Gléwna Strazy granicznej nie stworzyla systemoéw zwalczania handlu detalicznego,
jednakze zwalczanie tego procederu prowadzono poprzez realizacj¢ ustawowych czynnosci
stuzbowych we wspotdziataniu z organami Policji. Ponadto zlokalizowano 4 nielegalne

uprawy konopi indyjskich o nieznanym areale.

Stuzba Celna
Stuzba Celna w 2008 r. dokonata 1038 zatrzyman na podstawie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, a takze wspotpracowata z organami Policji w zakresie zwalczania handlu

detalicznego narkotykami.

Dzialanie 3.2. Rozwijanie programow szkoleniowych dla policjantéw wyznaczonych

do zwalczania handlu detalicznego.

Komenda Glowna Policji

W 2008 r. Centrum Szkolenia Policji przeprowadzilo w Legionowie 10 edycji kursu
doskonalenia zawodowego, podczas ktorych przeszkolono 173 osoby. Ponadto w 2008 roku
odbyly si¢ liczne szkolenia dla funkcjonariuszy zajmujacych si¢ zwalczaniem handlu
narkotykami. Szkolenia organizowane byty przez jednostki organizacyjne Komendy Gioéwne;j
Policji - Biuro Kryminalne, Centralne Biuro Sledcze oraz Centralne Laboratorium
Kryminalistyczne 1 dotyczyly obszarow zwiazanych ze zwalczaniem przestgpczosci
narkotykowej - gléwnie w obszarze handlu, wprowadzania do obrotu, produkcji i przemytu
narkotykow. Szkolenia byly przeznaczone przede wszystkim dla funkcjonariuszy z nowo
powstatych etatowych komorek antynarkotykowych w Pionie Kryminalnym Policji.
Szkolenia zawodowe z dziedziny zwalczania przestgpczosci narkotykowej byty prowadzone
takze w poszczegdlnych garnizonach (podlaskim, stolecznym, $laskim, podkarpackim
1 warminsko - mazurskim) przez do§wiadczonych funkcjonariuszy z Komend Wojewodzkich
Policji. Czg$¢ szkolen - z uwagi na termin, tj. zakonczenie procesu tworzenia struktur
w grudniu 2008 r. i styczniu 2009 r. -zostata zaplanowana na rok 2009. Liczba
przeprowadzonych szkolen oraz przeszkolonych funkcjonariuszy nie jest mozliwa
do oszacowania z uwagi na fakt, ze szkolenia odbywaly si¢ kaskadowo - niekiedy byty
to szkolenia organizowane ogétem dla funkcjonariuszy zajmujacych si¢ zwalczaniem
przestgpczosci narkotykowej w garnizonie, niekiedy za$ realizowane byly w poszczegélnych

jednostkach szczebla powiatowego. W 2008 roku zrealizowano 13 szkolen dla policjantéw
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wyznaczonych do zwalczania handlu detalicznego narkotykami, podczas ktorych
przeszkolono 208 funkcjonariuszy - w ramach programu nauczania realizowanego

przez Szkotly 1 Osrodki Policji.

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

wojskowych.

Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia

Zgodnie z zakresem dziatah oraz kompetencjami prawnymi Wojskowi Inspektorzy
Farmaceutyczni kontrolowali w 2008 roku zaklady opieki zdrowotnej tworzone przez
Ministra Obrony Narodowej oraz jednostki wojskowe pod katem prawidlowosci obrotu,
a takze jako$ci i warunkow przechowywania produktow leczniczych. Szczegodlny nacisk
ktadziono na produkty lecznicze zawierajace srodki narkotyczne i substancje psychotropowe.
Kontrolowano obrét produktami leczniczymi uzytku biezacego, jak 1 zapasu wojennego,
a w szczegllnos$ci: poprawnos¢ zakupu, warunki przechowywania, ewidencje
(ksiazki kontroli), obrot (przyjmowanie — wydawanie), ewentualne dzialania zwiazane
z przeterminowaniem si¢ tych produktow i ich utylizacja.Uszczelnienie nadzoru nad obrotem
narkotykami 1 psychotropami polegato takze na dzialaniu Naczelnego Inspektora
Farmaceutycznego Wojska Polskiego w temacie wydawania zgody na wywoéz i przewoz
produktow leczniczych zawierajacych $rodki narkotyczne i psychotropowe poza granice kraju
w ramach zaopatrywania Polskich Kontyngentow Wojskowych i Misji Zagranicznych.
W 2008 roku Naczelny Inspektor Farmaceutyczny Wojska Polskiego wydat 9 decyzji
na przywo6z i 16 decyzji na wywoz produktow leczniczych zawierajacych $rodki narkotyczne
1 psychotropowe. Ponadto w 2008 roku zostaty wydane 62 zezwolenia dla zakladéw opieki
zdrowotnej nieprowadzacych aptek zakladowych oraz 1 dla zaktadu leczniczego dla zwierzat.
Przeprowadzono 89 kontroli, podczas ktorych w 1 przypadku stwierdzono nieprawidtowos¢

dotyczaca niezgodnego z procedurami zabezpieczenia lekow.

Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne

W 2008 roku we wszystkich wojewddztwach kontynuowano kontrolg nad legalnymi lekami
w zaktadach opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek oraz w aptekach szpitalnych.
Lacznie wydano 1239 zezwolen dla zaktadow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek

zakladowych — w tym m.in. 29 w wojewddztwie $wigtokrzyskim, 37 w wojewodztwie
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podlaskim, 179 w wojewddztwie mazowieckim 1 55 w wojewodztwie to6dzkim;
1956 zezwolen dla zaktadéw leczniczych dla zwierzat — w tym m.in. 20 w wojewodztwie
lubuskim, 90 w wojewodztwie dolnoslaskim, 16 w wojewddztwie zachodniopomorskim oraz
59 w wojewodztwie warminsko - mazurskim; 12 zezwolen dla lekarzy stomatologii — w tym
m.in. 4 w wojewddztwie matopolskim i 3 w wojewodztwie wielkopolskim; 1054 zezwolenia
dla lekarzy weterynarii — w tym m.in.. 33 w wojewddztwie opolskim 1 82 w wojewodztwie
pomorskim oraz 144 zezwolenia dla lekarzy prowadzacych indywidualna praktyke lekarska —
w tym m.in. 2 w wojewddztwie lubelskim i 39 w wojewddztwie S§laskim. Eacznie
przeprowadzono 1340 kontroli — w tym m.in. 702 w wojewddztwie $laskim,
37 w wojewodztwie kujawsko — pomorskim, 30 w wojewddztwie podkarpackim oraz 45
w wojewodztwie wielkopolskim.Podczas przeprowadzonych w 2008 roku kontroli w 5
wojewodztwach wykazano 1lacznie 39 nieprawidlowosci dotyczacych niezgodnego
z procedurami zabezpieczenia lekow — w tym 1 w wojewodztwie S$wigtokrzyskim,
2 w wojewoddztwie mazowieckim, 4 w wojewodztwie lubuskim, 15 w wojewodztwie

lubelskim oraz 17 w wojewodztwie wielkopolskim.

KIERUNEK 4: Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci

narkotykowej.

Dzialanie 4.1. Przygotowanie i wdrozenie Strategii Zwalczania Przestepczosci

Narkotykowej.

Komenda Glowna Policji

W dniu 21 marca 2008 r. Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji powotal
Zarzadzeniem nr 30 Zespot do Opracowania Programu/Strategii realizacji zadan natozonych
na MSWiA przez Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010,
w sktad ktorego weszli przedstawiciele Departamentow MSWiA, Policji i Strazy Graniczne;.
Opracowana przez wspomniany Zespol Strategia zostala zatwierdzona do realizacji przez
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w dniu 01.07.2008 .

Podstawowe obszary ww. Strategii, ktoére koreluja z zalozeniami Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii to:

- Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki;

- Ograniczenie podazy narkotykow;

- Wspdlpraca migdzynarodowa w zakresie ograniczania popytu i podazy narkotykow;
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- Badania i Monitoring (gromadzenie danych);

- Koordynacja dzialan na szczeblu krajowym w zakresie ograniczania podazy i popytu
na narkotyki;

- Usprawnienie rozwiazan w zakresie prowadzenia spraw narkotykowych;

- Szkolenia w zakresie ograniczania podazy i popytu na narkotykow.

W 2008 roku kontynuowano przedsigwzigcia zwigzane z prowadzonymi dziataniami
profilaktycznymi (udziat w kampaniach edukacyjno-informacyjnych), dokonano rozbudowy
struktur antynarkotykowych w pionie kryminalnym policji — ze szczegdlnym
ukierunkowaniem na szczebel lokalny i regionalny, powotano Zespdt przy Komendancie
Gtownym Policji majacy na celu poprawe koordynacji dziatan 1 przedsigwzied
antynarkotykowych podejmowanych przez jednostki organizacyjne Policji, uczestniczono
w pracach legislacyjnych zwiazanych z tworzeniem aktéw dotyczacych narkomanii
na szczeblu krajowym, a takze organizowano szereg szkolen zwiazanych z szeroko pojgta

tematyka przestgpczosci narkotykowe;.

Komenda Glowna Strazy Granicznej

W 2008 roku Zespdt ds. Koordynacji Dziatan w Zakresie Przeciwdziatania i Zwalczania
Przestgpczosci Narkotykowej wypracowat Strategie Zwalczania Przestgpczosci Narkotykowej
przez Straz Graniczna, ktora zostata zatwierdzona do realizacji przez Komendanta Gtownego
Strazy Granicznej w dniu 10.02.2009 r 1 bedzie wdrazana w latach 2009 — 2010.
Najistotniejszymi zadaniami powyzszej Strategii sa:

- aktywizacja prowadzonych czynnosci stuzbowych ukierunkowanych na zwalczanie
przestepczosci narkotykowe;;

- podniesienie poziomu wspolpracy w przedmiotowym zakresie na poziomie lokalnym
krajowym oraz migdzynarodowym,;

- opracowanie i wdrozenie specjalistycznych szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych Strazy Granicznej, ukierunkowanych na zapobieganie narkomanii 1 zwalczanie
przestgpczosci narkotykowej.

Strategia obejmuje nastgpujace obszary:

- Ograniczenie podazy narkotykows;

- Wspotpraca migdzynarodowa w zakresie ograniczania popytu i podazy narkotykow;

- Badania i monitoring;

- Szkolenia w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki.
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Shuzba Celna

Stuzba Celna nie realizowata ww. dziatania.

KIERUNEK 5: Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury

narkobiznesu.

Dzialanie 5.1. Przeciwdzialanie legalizacji dochodow pochodzacych z nielegalnych lub

nieujawnionych zrodel.

Generalny Inspektor Informacji Finansowej

Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF) realizuje zadania wynikajace z ustawy
z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu wprowadzaniu do obrotu finansowego warto$ci
majatkowych  pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych Zrédet oraz
o przeciwdziataniu finansowania terroryzmu (Dz. U. z 2003, Nr 153, poz. 1505 ze zm.).
Generalny Inspektor Informacji Finansowej, w ramach przeciwdziatania legalizacji dochodow
pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych Zrédet, wykonuje nastgpujace czynnosci:

- otrzymuje, gromadzi, przetwarza i analizuje informacje w trybie okreslonym w ustawie,
w szczegblnosci zas§ bada przebieg transakcji, o ktorych zostal powiadomiony;

- inicjuje procedury wstrzymania transakcji i blokady rachunku - informuje uprawnione
organy o dokonaniu lub mozliwosci dokonania takich transakcji;

- opracowuje 1 przekazuje uprawnionym organom dokumenty uzasadniajace podejrzenie
popeltnienia przestgpstwa;

- szkoli pracownikow instytucji w zakresie zadan natozonych na nich ustawa;

- sprawuje kontrolg przestrzegania przepisow ustawy;

- wspotpracuje z instytucjami zagranicznymi zajmujacymi si¢ przeciwdzialaniem praniu
pienigdzy i finansowaniu terroryzmu;

- podejmuje inne dziatania obejmujace przeciwdzialanie wprowadzaniu do obrotu
finansowego wartosci majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych Zrddet.
W roku 2008 w poréwnaniu do roku 2007 wzrosta liczba zawiadomien
do Prokuratury o podejrzeniu przestgpstwa z art. 299 kodeksu karnego — z 190 w roku 2007
do 246 w roku 2008. Wstrzymano 1 transakcj¢ o warto$ci mniejszej niz w 2007 roku —
9,8 tys. PLN oraz zablokowano 316 rachunkéw, na ktérych taczna warto$¢ zablokowanych

srodkdw wyniosta 20, 4 min PLN.
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Liczba zablokowanych rachunkow w 2008 roku byta ponad dwukrotnie wyzsza niz w roku
2007 (2007 —97; 2008 — 316), jednak kwota zablokowanych $rodkow w poréwnaniu z rokiem
2007 byta nizsza (2007 — 30 mln; 2008 — 20, 4 mln).

Prokurator Krajowy

W ramach Prokuratury Krajowej koordynowaniem postgpowan w zakresie prania pienigdzy
oraz produkcji i obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi zajmuje si¢
Biuro do Spraw Przestepczosci Zorganizowanej. W 2008 roku jednostki organizacyjne
prokuratury prowadzity 499 postepowan przygotowawczych dotyczacych przestgpstwa prania
brudnych pienigdzy okreslonego w art. 299 Kodeksu karnego tj. prawie polowe wigcej niz
w 2007 roku, w ktorym prowadzono 276 tego rodzaju spraw. W sprawach dotyczacych
przestgpstw narkotykowych, w toku prowadzonych postgpowan przygotowawczych,
zabezpieczono tacznie mienie w wysokosci 7 809 612 PLN, 790 GBP, 10 245 EUR i 1900
CZK. Ponadto zabezpieczono 5 samochodéw osobowych o nieustalonej wartosci oraz
1 motocykl.

W 2008 roku ogdtem skazano 420 729 osob, z czego 20 632 za przestgpstwa narkotykowe.
Przepadek korzysci majatkowych uzyskanych z przestgpstwa, na podstawie art. 45 K.k.
orzeczono wobec 3 238 oséb. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz przedstawione dane statystyczne
dotycza os6b skazanych nie tylko za przestgpstwa okreslone w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, ale rowniez za przestgpstwa z art. 228 § 3 K.k., 264 K.k., 278 § 1 K.k., 280 § 1
K k. oraz 291 K k.
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IV. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ

CEL GLOWNY: Wsparcie realizacji krajowego programu poprzez wplyw

na ksztaltowanie polityki mi¢gdzynarodowej

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 2008 r. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny wspotpracowat z przedstawicielami Polski
bioracymi udziat w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw Rady Unii
Europejskiej (HDG). Ponadto GIF wuczestniczyt w pracach Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Komenda Glowna Policji)

W 2008 r. eksperci z KGP brali udziat w opracowywaniu aktow prawnych
przygotowywanych w ramach Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykow Rady Unii Europejskiej
(HDG), uczestniczyli np. w przygotowywaniu nowego Planu Dziatania UE w zakresie
narkotykow na lata 2009-2012.

W ramach HDG eksperci KGP zajmowali si¢ m.in. opracowywaniem stanowisk
na posiedzenia Grupy oraz opracowaniem wspoOlnego stanowiska Unii Europejskiej
na 51 Sesjg¢ CND w Wiedniu.

Reprezentanci KGP/CBS uczestniczyli w pracach Komitetu ds. prekursoréw dziatajacego
w ramach Komisji Europejskiej.

Ponadto przedstawiciel Komendy Gtéwnej Policji uczestniczyt w opracowywaniu dokumentu
dot. uznania BZP za nowa substancj¢ psychoaktywna, ktora nalezy obja¢ $rodkami kontroli
1 sankcjami karnymi (Decyzja Rady WSiSW nr 2008/206/WsiSW z dnia 03.03.2008 r.).
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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 zwigzanymi
z HIV/AIDS, w tym réwniez kwestia osob zyjacych z HIV/AIDS przyjmujacych $rodki
psychoaktywne oraz kwestia redukcji szkod.

Ponadto Centrum uczestniczyto w pracach Grupy Eksperckiej tzw. Northern Dimension.
W 2008 roku miata miejsce kontynuacja wczes$niejszych prac grupy. W jej sktad wchodza
m.in. eksperci z Polski, Niemiec i innych krajéw UE lezacych w basenie Morza Battyckiego.
Dziatalno$¢ grupy ma na celu poprawe standardéw zdrowotnych, szczegolnie w odniesieniu
do ludzi mtodych (narkomania, alkoholizm, nikotynizm, HIV/AIDS). W 2008, podczas IX
spotkania ND w Oslo, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS =zostala wybrana
wiceprzewodniczaca grupy HIV/AIDS ND. W trakcie tego spotkania zostaty ustalone takze
priorytety dzialan na 2009 r. Szczegélnym celem roboczym grupy jest objecie projektami
profilaktycznymi jak najszerszej populacji 0sob szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia
HIV, m.in.: 0s6b stosujacych srodki psychoaktywne w iniekcjach.

Ponadto przedstawiciel Krajowego Centrum dsAIDS uczestniczyli w konsultacjach na temat
Europejskiego programu przeciwdziatania HIV/AIDS, malarii i gruzlicy ,,Stakeholder
Programme for Action to Confront HIV/AIDS, Malaria and Tubeculosis through External
Action (2007-2011)”, zorganizowanych w Brukseli w dniach 25-26 listopada 2008 r. Cele
spotkania obejmowaly m.in. przeglad postgpoOw 1 ograniczen zwiazanych z realizacja
Programu Dziatan oraz aktualizacja informacji na temat realizacji polityki oraz identyfikacja
nowych obszarow wymagajacych szczegolnej uwagi. Konsultacje zorganizowane zostaly
w ramach Grupy ds. Partnerstwa Unii Europejskiej 1 Afryki przy realizacji Milenijnych Celow

Rozwoju.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Przedstawiciel KBPN uczestniczyl w posiedzeniach Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej. Reprezentant polski, jako ekspert wspotpracujacy,
uczestniczyt w opracowywaniu aktow prawnych przygotowywanych na forum HDG
m.in. w przygotowywaniu nowego Planu Dziatania UE w zakresie narkotykow na lata 2009-
2012. oraz opracowywaniu wspolnego stanowiska Unii Europejskiej na 51 Sesje CND
w Wiedniu. Ponadto, przedstawiciel KBPN uczestniczyl w przygotowywaniu materiatow
dla Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej MZ oraz KERM (Komitet Europejski Rady

Ministrow), zwiazanych z dokumentami omawianymi na posiedzeniach Rady Unii
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Europejskiej. W ramach Krajowego Biura dziata Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii (CINN) pelniace rolg¢ polskiego National Focal Point. CINN wspotpracuje
z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie
zbierajac m.in. informacje o zjawisku narkotykéw i1 narkomanii w kraju i opracowujac

coroczny raport o stanie zjawiska w Polsce.

Glowny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
(Straz Graniczna), Stluzba Celna, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow
Chemicznych.

W 2008 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udziatu w pracach instytucji

unijnych.

Dzialanie 1.2. Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady Unii Europejskiej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna), Sluzba Celna,
Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych, Krajowe Centrum
do Spraw AIDS, Glowny Inspektor Sanitarny, Gléwny Inspektor Farmaceutyczny,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP/CBS), Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Centralny Zarzad Stluzby Wig¢zienne;j.

W 2008 roku przedstawiciele powyzszych instytucji nie wnosili inicjatyw pod obrady

instytucji UE.

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

mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczosci dla organizacji migdzynarodowych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna)

Straz Graniczna, wzorem lat ubieglych, w 2008 roku opracowata raport na temat
przestgpczosci zorganizowanej (w tym zwiazanej z przemytem narkotykow) jako wkiad
do OCTA (Organised Crime Threat Assesment) przygotowywanego przez EUROPOL.
Ponadto Straz Graniczna przygotowata dla UNODC kwestionariusz ,,Nielegalna podaz

narkotykéw — wzorce i trendy w nielegalnej uprawie, produkcji i handlu”.
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Krajowe Centrum do spraw AIDS
Krajowe Centrum do spraw AIDS przygotowato nastgpujace raporty 1 publikacje:

e Informator 2008/2009 ,,Deutsche AIDS-Hilfe e.V.“ zawierajacy przepisy regulujace
prawo wijazdu i statego pobytu dla ludzi zyjacych z HIV 1 AIDS. Informacje zawarte
w obecnym, uwspodlczesnionym wydaniu opieraja si¢ na wynikach najnowszych badan
przeprowadzonych od listopada 2007 do czerwca 2008 w 196 krajach, regionach
1 obszarach $§wiata. Wersja internetowa bazy danych dostepna po niemiecku,

angielsku, wlosku , francusku oraz polsku na stronie: www.hivtravel.org,

e Kwestionariusze do migdzynarodowego badania zawierajace m.in. informacje
nt. populacji PLWHA, o0so6b sprzedajacych ustugi seksualne w Polsce: ,,ECDC-
mandated 2008 Survey ,.Behavioral Surveillance Related to HIV and STI in EU
member states and other countries”,

e Opisowy kwestionariusz dla WHO zawierajacy dane dot. Polski bedacy wktadem
do przegladu koordynowanego przez Europejskie Biuro Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) oraz Niemieckie Federalne Centrum ds. Edukacji Zdrowotnej
(BZgA),

e Kwestionariusz dla WHO nt. odpowiedzi sektora zdrowia na problem AIDS/HIV.
Dane nt. Polski zostaly przygotowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS w polowie
2008 r. (za rok 2007), zawieraty informacje o dzialaniach profilaktycznych, leczeniu
i opiece nad zakazonymi HIV i chorymi na AIDS, w kontek$cie wypeliania celu
o powszechnym dostepie do leczenia ARV / HAART (Universal Access),

e Kwestionariusz dot. zaklu¢ w pracy pracownikéw ochrony zdrowia (“Questionnaire
on Needle stick injuries”) w ramach badania przeprowadzonego przez Dyrekcje
Generalng DG Employment, Social Affairs & Equal Opportunities na zlecenie

Komisji Europejskie;.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
W 2008 roku Gltowny Inspektorat Farmaceutyczny przedstawil roczne raporty

nt. obrotu substancjami psychotropowymi, sSrodkami odurzajacymi i prekursorami kategorii 1.

Opracowano tez cztery raporty kwartalne z obrotu $rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi. W czerwcu opracowano roczny raport z obrotu, produkcji oraz konsumpcji

za rok 2007. Ponadto opracowano raport ,,CND Annual Reports Qustionnaire for 2008”.
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GIF wypenil takze nast¢pujace kwestionariusze dla INCB:

Kwestionariusz dot. krajowych $rodkéw kontroli ketaminy zgodnych z rezolucja CND
49/6 (,,Questionnaire on National Control measures over ketamine in line with CND
resolution 49/6”),

Kwestionariusz dot. implementacji zapisow Konwencji ECOSOC 1999/32
(“Questionnaire on The Implementation of the Provisions of ECOSOC Resolution
1999/32”).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP)

KGP zajmowala si¢ prowadzeniem sprawozdawczosci na rzecz:

EUROPOLu: w zakresie badan narkotykow,

ENFSI: sporzadzono raport nt. metod analizy jakosciowej i ilo§ciowej narkotykow,
EMCDDA: w zakresie badan narkotykéw - roczna informacja dotyczaca zabezpieczen
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych oraz cen narkotykéw,

INCB: roczna informacja dotyczaca zabezpieczen S$rodkéw odurzajacych
1 substancji psychotropowych.

INCB, CND, Komisja Europejska: Roczna informacja nt. substancji chemicznych
uzywanych do nielegalnej produkcji $rodkow odurzajacych 1 substancji

psychotropowych.

Glowny Inspektor Sanitarny

Gtowny Inspektorat Sanitarny w 2008 r. prowadzil sprawozdawczos¢ na rzecz INCB.

Polegala ona na udzieleniu informacji o substancjach chemicznych czgsto uzywanych

w nielegalnej produkcji narkotykéw i substancji psychotropowych — formularz D dla INCB.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zajmowato si¢ prowadzeniem

sprawozdawczo$ci na rzecz:

EMCDDA: opracowywanie corocznego raportu o stanie zjawiska narkomanii
w Polsce.

INCB: kwestionariusz na temat implementacji postanowien Konwencji Migdzy-
narodowych, Narodow Zjednoczonych, dotyczacych zjawiska narkotykow

1 narkomanii z lat 1961, 1971 1 1988.
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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, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych.
W 2008 roku powyzsze instytucje nie prowadzily sprawozdawczosci na rzecz organizacji

mig¢dzynarodowych.

Dzialanie 2.2. Udzial polskich shuzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w mig¢dzynarodowych projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel,

produkcje i przemyt narkotykow.

Straz Graniczna

W 2008 r. Straz Graniczna uczestniczyla w polsko-szwedzkim projekcie EAGLE III
w ramach prac Grupy Zadaniowej ds. Zwalczania Przestgpczosci Zorganizowane]
w Regionie Morza Battyckiego. Projekt jest reakcja organéw $cigania na wzrost aktywnosci
migdzynarodowych zorganizowanych grup przestgpczych w zakresie przemytu prekursorow

i produkcji substancji psychotropowych.

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2008 r. brala udziat w migdzynarodowej Operacji Celnej "INBUS",
zaplanowanej przez Grupg Robocza ds. Wspoétpracy Celnej dziatajacej przy Radzie UE.
Celem operacji bylo podjecie dziatan ukierunkowanych na ujawnianie przestepstw

zwiazanych z przemytem srodkow psychoaktywnych.

Komenda Gléowna 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 1 przemytu narkotykéw

syntetycznych, profilowanie amfetaminy,
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Operacja celno-policyjna krypt. ,,INBUS”: W dniach 20.10.2008-01.11.2008
funkcjonariusze Policji tj. przedstawiciele Centralnego Biura Sledczego KGP, Biura
Kryminalnego KGP, Komend Wojewddzkich Policji, a takze wybranych jednostek
Komend Miejskich i Powiatowych brali udziat w Wspolnej Operacji Celno-Policyjne;j
krypt. ,,INBUS” zarzadzonej przez Grupg Robocza ds. Wspotpracy Celnej dziatajacej
przy Radzie UE. Celem operacji bylo podjgcie dziatan ukierunkowanych
na ujawnianie przestgpstw zwiazanych z przemytem s$rodkéw odurzajacych.
W dzialania zaangazowanych byto 29 (w tym 23 panstw cztonkowskich UE) panstw
europejskich. We wspomaganie podejmowanych dzialan zaangazowane byly

nastepujace instytucje: Swiatowa Organizacja Celna, EUROPOL, INTEROPL.

KIERUNEK 3: Rozwdj wspolpracy miedzynarodowej Polski z krajami sgsiedzkimi
zarowno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem narkotykami, jak i programoéw

z dziedziny ochrony zdrowia.

Dzialanie 3.1. Wzmocnienie priorytetu wspolpracy transgranicznej w polityce Unii

Europejskiej w dziedzinie ograniczania popytu i podazy narkotykow.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (KGP)
Komenda Gléwna Policji realizowala wspotpracg z krajami trzecimi w dziedzinie

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

Szkolenie dla milicjantow biatoruskich na terenie Bialorusi (w ramach projektu
»,BUMAD”) dotyczace wykrywania 1 likwidacji nielegalnych laboratoriow
narkotykowych. Szkolenie realizowane byto przez CLK i CBS,

Projekt pomocowy dla Gruzji realizowany we wspotpracy z MSZ,

Inicjatywa dotyczaca ograniczenia popytu i podazy narkotykow w regionie Europy
Wschodniej 1 Kaukazu realizowana w ramach tzw. Mini Dublin Group,
Przygotowywanie polsko-iranskiego bilateralnego projektu dotyczacego zwalczania

przestgpczosci narkotykowe;.

Glowny Inspektor Sanitarny
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W 2008 r. GIS uczestniczyt w projekcie COHESION dotyczacym kontroli obrotu
miedzynarodowego 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 Preparatow Chemicznych, Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

Powyzsze instytucje nie prowadzily w 2008 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 Glowna Policji)

Komenda Gléwna Policji przygotowata projekt szkoleniowy dla milicjantow biatoruskich
na terenie Biatorusi (w ramach projektu ,,BUMAD”) dotyczace wykrywania 1 likwidacji
nielegalnych laboratoriéw narkotykowych. Szkolenie realizowane byto przez CLK i CBS.

Realizacja projektu kosztowata okoto 176 000 PLN.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (Straz Graniczna), Sluzba Celna,
Glowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum ds. AIDS, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii.

W 2008 r. przedstawiciele powyzszych instytucji nie brali udzialu w opracowywaniu
projektow wspotpracy z krajami trzecimi w celu udzielenia wsparcia z zakresu ograniczenia

podazy i1 popytu.
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V. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE BADANIA I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii

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 okresie sprawozdawczym Krajowe Biuro podejmowalo rutynowe czynno$ci zwiazane
ze zbieraniem oraz analiza danych statystycznych z instytucji centralnych oraz realizacja
1 zlecaniem badan. Zbierano i analizowano dane w ramach 5 kluczowych wskaznikow
EMCDDA, to znaczy:

1) Zglaszalno$¢ do leczenia z powodu uzywania narkotykow

2) Badania populacyjne

3) Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow

4) Choroby zakazne

5) Zgony spowodowane uzywaniem narkotykow.

Ponadto gromadzono i analizowano dane dotyczace redukcji podazy oraz dane z zakresu
redukcji szkod.

Wyniki opracowan oraz analiz z zakresu ww. wskaznikow postuzyty do opracowania
,Krajowego Rocznego Raportu dla EMCDDA 2008” (ang. 2008 National Report (2007 data)
to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point “Poland” dostepnego na stronach Biura
(link: http://www.narkomania.gov.pl/emcdda2008.pdf), a takze do opracowania niniejszego
sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2008 r.
Wyniki analiz w poszczegdlnych wskaznikach zostaly zaprezentowane w czgséci poswigconej
epidemiologii. Ponadto opracowania tych wynikow opublikowano w licznych czasopismach
fachowych poswigconych problematyce uzaleznien.

Poza rutynowymi pracami zostaly podjete takze inicjatywy majace na celu poprawe

1 uzupelnienie istniejacych danych, a takze polepszenie przeptywu danych pomigdzy KBPN
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a instytucjami i organizacjami zewngtrznymi. W 2008 r. zorganizowano migdzy innymi
seminarium dla realizatoréw programéw redukcji szkod..

W spotkaniu wziglo udziat 25 oséb. Celem konferencji bylo polepszenie przeptywu
informacji pomigdzy KBPN a programami redukcji szkdd, a takze przedstawienie
najnowszych wynikéw badan oraz analiz dotyczacych zjawiska uzywania narkotykdw,
co pozwala poszerzy¢ wiedze realizatorow programow party 1 streetworkingowych

o najaktualniejszych trendach.

Komenda Gléwna Policji

Komenda Gléwna Policji w 2008 r. zbierata i analizowala dane z zakresu cen narkotykow,
czysto$ci narkotykow, przestgpstw stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych.

W roku 2008 wszczgto tacznie 19 340 postgpowan przygotowawczych zwiazanych
z przestgpstwami o charakterze narkotykowym. W stosunku do roku 2007 nastapit wzrost
0 1,5%, tj. o 284 postepowania. Najwigksza liczbe postepowan wszczgto z art. 62 ust. 113
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (posiadanie narkotykéw), co stanowi 77,9%
wszystkich spraw.

Stwierdzono 57 382 przestgpstwa (z czego 10 514 to czyny karalne nieletnich). W stosunku
do analogicznego okresu roku poprzedniego nastapil spadek o 8,9%. Przestepstwa
narkotykowe stanowity 7,8% ogotu stwierdzonych przestgpstw kryminalnych.

Ustalono 25 971 podejrzanych, z czego 2 923 osoby to sprawcy nieletni.

W roku 2008 stwierdzono 468 przestgpstw z art. 55 ust. 11 2 (przemyt), tj. o 125 wigcej niz
w roku 2007. W przypadku przestgpstw z art. 55 ust. 3 (przemyt znacznych ilosci)
zanotowano 229 przestepstw, tj. o0 25 wigcej niz w roku ubiegtym. Ponadto, stwierdzono 116
przestgpstw z art. 53 ust. 1 (produkcja), w poréwnaniu do 136 przestgpstw ujawnionych
w roku poprzednim. Zwigkszyla si¢ natomiast liczba przestgpstw ujawnionych z art. 53 ust. 2
(produkcja znacznej ilosci). W 2008 roku odnotowano 67 przestepstw z tego artykutu,
w porownaniu do 62 w roku 2007. Spadek odnotowano natomiast w liczbie przestepstw z art.
59 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (handel). W roku 2008 odnotowano 13 822,
w porownaniu do 17 099 w roku poprzednim.

Odnotowano wzrost liczby przestepstw stwierdzonych zwiazanych z uprawa konopi oraz
maku, tj. z art. 63 ust. 1 (w 2008 roku zanotowano 625 przestgpstw w porownaniu do 562
w roku 2007) oraz zbieraniem maku oraz konopi, tj. z art. 63 ust. 2 (w roku 2008 — 39,
w roku poprzednim — 31). Potwierdza to rysujacy si¢ nowy trend polegajacy na coraz

powszechniejszym samozaopatrywaniu si¢ os6b w narkotyki pochodzenia roslinnego.
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Nastapil rowniez zdecydowany wzrost liczby ujawnionych przestepstw z art. 61 (produkcja
1 przewdz oraz posiadanie prekursorow) - ze 121 w roku 2007 do 189 w roku 2008.

Ceny S$rodkéw odurzajacych nie ulegly znaczacym zmianom w stosunku do roku
poprzedniego, zauwazalne sa roznice cen poszczegélnych $rodkow odurzajacych

w zaleznosci od regionu kraju.

Ministerstwo Edukacji Narodowej

Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2008 r. podejmowato dziatania z zakresu zbierania
i analizy danych dotyczacych korzystania z pomocy psychologiczno — pedagogicznej
w zwiazku z uzywaniem narkotykow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j i Sportuz dnia 11 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegotowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 5 poz.46)
jednym z zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych jest profilaktyka uzaleznien i innych
problemow dzieci 1 mlodziezy, udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom
1 mlodziezy z grup ryzyka. Wszystkie poradnie zobowigzane sa do przekazywania
sprawozdan ze swojej dziatalno$ci kuratoriom o$wiaty, ktore zawieraja m.in. informacje
na temat pomocy bezposredniej udzielanej dzieciom i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem
oraz rodzaj orzeczenia wydanego uczniom zagrozonym uzaleznieniem.

Dane zbierane sa w ciagu roku szkolnego. W 2008 roku (rok szkolny 2007/2008), zgodnie
z wykazem Systemu Informacji O§wiatowej (SIO), poradnie psychologiczno-pedagogiczne
prowadzity terapig dla zagrozonych uzaleznieniem ucznidow:

- ze szk6t podstawowych [755 ucznidow objgto terapia (w 2006/2007 — 1 861 uczniow)],

- ze szkot gimnazjalnych [1 578 ucznidow objeto terapia (w 2006/2007 — 2 067 uczniow)],

- ze szkot ponadgimnazjalnych [928 ucznidw objgto terapia (w 2006/2007 — 1 328 uczniow)],
Ponadto prowadzono terapi¢ miodziezy nieuczacej si¢ i niepracujacej (55 osob zostalo
objetych terapia, w poréwnaniu do 58 oséb w roku szkolnym 2006/2007).

W roku szkolnym 2007/2008 pomocy w formie terapii udzielono ogdtem 3 316 uczniom
zagrozonym uzaleznieniem, z ktorych 614 ucznidw uczestniczyto w terapii trwajacej powyzej
3 miesigcy. Dla poréwnania w roku szkolnym 2006/2007 pomocy w formie terapii udzielono
ogotem 5 314 uczniom zagrozonym uzaleznieniem, z ktérych 441 ucznidow uczestniczyto
w terapii trwajacej powyzej 3 miesigcy.

W 2007/2008 roku szkolnym zgodnie z wykazem SIO poradnie psychologiczno-

pedagogiczne wydaly orzeczenia dla ucznidow zagrozonych uzaleznieniem. Wydano 13
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orzeczen dla uczniow ze szkét podstawowych (w 2006/2007 — 14 orzeczen), 54 orzeczenia
dla ucznidow ze szkot gimnazjalnych (w 2006/2007 — 29 orzeczen), 22 orzeczenia dla uczniow
ze szkot ponadgimnazjalnych (w 2006/2007 — 30 orzeczen). Ponadto 3 osoby sposrod
mlodziezy nieuczacej si¢ 1 niepracujacej otrzymaty orzeczenie (w 2006/2007 — 6 orzeczen).
Informacje pozyskane w trybie nadzoru nad praca poradni przez kuratoria o§wiaty pozwalaja
na stwierdzenie, ze poradnie jako pierwsze diagnozuja problem uzaleznienia. Najczgscie]
dochodzi do spotkan pracownikdéw poradni z rodzicami w sprawie niepokojacych zachowan
dzieci, wskazujacych na uzywanie $rodkéw psychoaktywnych. Rodzice oczekuja, ze ich
dzieci objgte zostana specjalistyczna pomoca. Poradnie obejmuja opieka uczniéw i rodzicow
na wstepnym etapie uzaleznienia (terapia indywidualna i terapia rodzinna). Przy rozpoznaniu
glebszych problemdéw podopieczni kierowani sa do specjalistycznej pomocy terapeutycznej —
glownie placowek leczenia uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych.

W zwiazku z problemami narkomanii oczekiwania szko6l w stosunku do poradni
psychologiczno-pedagogicznych dotycza gltownie dziatan profilaktycznych w obszarze
profilaktyki pierwszorzgdowej - uniwersalne;.

Realizacja programéw 1 zaje¢ profilaktycznych na temat narkomanii prowadzonych
przez pracownikéw poradni odbywa si¢ na podstawie zapotrzebowania zgtoszonego przez
dyrektora szkoty/placowki, pedagoga szkolnego oraz diagnozy $rodowiska, w ktorym dziata
poradnia.

Pracownicy poradni realizujac programy profilaktyczne zapobiegajace zaburzeniom
emocjonalnym, problemom przystosowawczym o réznej etiologii oraz promujace zdrowy styl
zycia, wlaczaja problematyke narkomanii jako jeden z modutu szerszej problematyki.

Wiele dziatan poradni w obszarze uzaleznien podejmowanych jest we wspotpracy
z jednostkami samorzadu terytorialnego, policja, sadami, kuratorami zawodowymi
i spolecznymi oraz osrodkami pomocy spotecznej, w tym komisjami ds. przeciwdziatania
alkoholizmowi. Dyrektorzy poradni wysoko oceniaja wspoiprace =z instytucjami

1 organizacjami wspotpracujacymi na rzecz dzieci i mtodziezy z grup ryzyka.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Komenda Gléwna Strazy Granicznej zbierata oraz analizowala dane z zakresu cen
narkotykow, konfiskat narkotykow, przestgpstw stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych,
a takze na temat podejrzanych o popelnienie przestgpstwa przeciwko ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow. Szczegdlowe dane

przedstawiono w rozdziale opisujacym realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania
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Narkomanii w zakresie ograniczenia podazy (czes¢ 1 dokumentu, Realizacja KPPN
w zakresie ograniczania podazy).

W okresie sprawozdawczym nie gromadzono danych o czystosci narkotykdw. Dane
statystyczne dotyczace zdarzen zwiazanych z posiadaniem i1 przemytem narkotykow
gromadzone sa w ,Rejestrze Sledztw i Dochodzen”, ,Rejestrze Przestepstw Celno —

Skarbowych” oraz w ,,Rejestrze Przestgpstw Celnych”.

Glowny Urzad Statystyczny
Gtowny Urzad Statystyczny w 2008 r. zbieral dane dotyczace zgondéw spowodowanych
uzywaniem narkotykow. Departament Badan Demograficznych GUS nie prowadzi
oddzielnych badan bezposrednio lub wylacznie skierowanych na przeciwdziatanie
narkomanii, w tym zwiazanych z Krajowym Programem Przeciwdzialania Narkomanii.
Udziat Departamentu w realizacji Programu jest wykonywany poprzez:
0 udostepnianie danych o zgonach spowodowanych uzyciem narkotykéw uzyskanych
w badaniu statystycznym ,,Zgony”. W ramach badania gromadzone sa informacje
o wszystkich zgonach w Polsce bez wzgledu na ich przyczyne,
O uczestniczenie pracownikéw (specjalistow w  zakresie statystyki zgonow)
w spotkaniach nt. narkomanii i jej przeciwdziatania - organizowanych przez resort

zdrowia (w tym Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii).

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2008 r. zbierata i analizowala dane dotyczace konfiskat narkotykow.
Szczegdlowe dane przedstawiono w rozdziale opisujacym dzialania podjete w obszarze
ograniczenia podazy (czg$¢ II dokumentu, rozdziat III Opis dziatan podjetych w obszarze
Ograniczania podazy).

Nie zbierano danych z zakresu cen narkotykow, czystoSci narkotykow, przestgpstw
stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych, a takze nt. podejrzanych o popetnienie
przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje

narkotykow.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej
Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej zbierala i analizowala dane dotyczace cen
narkotykow, czysto$ci narkotykéw, sktadu chemicznego narkotykow, liczby konfiskat oraz

ilosci  skonfiskowanych narkotykéw, przestepstw stwierdzonych oraz postgpowan
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wszczetych, a takze nt. podejrzanych o popelnienie przestgpstwa przeciwko ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow.

W toku prowadzonych czynnoéci procesowych w ubieglym roku Zandarmeria Wojskowa
skonfiskowata 1 184 porcje narkotykéw, z tego na terenach jednostek i instytucji wojskowych

zabezpieczono 367 porcji narkotykow:

ziele konopi — 554 porcji (55,39 gram)

e amfetamina — 365 porcji (36,51 gram)

e zywica konopi — 1 porcja (0,07 gram)

o ckstazy — 24 szt.

e grzyby halucynogenne — 221 porcji (110,96 gram)

e nasiona konopni — 19 porcji (1,89 gram),
w tym w jednostkach wojskowych:

e ziele konopi — 179 porcji (17,95 gram)

o tabletki ekstazy — 23 szt.

e amfetamina — 165 porcji (16,49 gram)
Ceny narkotykéw ustalane sa na podstawie czynno$ci realizowanych na podstawie art. 32
ustawy o Zandarmerii Wojskowej informacji uzyskanych w trakcie czynnosci procesowych
oraz z innych zroédet. W 2008 r. ceny narkotykdéw na nielegalnym rynku ksztattowaty si¢
nastepujaco:

e haszysz - 25 zt za gram,;

e ziele konopi - 20 zi;

e tabletka ekstazy - od 8 zt do 10 zt za 1szt;

e  tabletka gwattu” - 50 zt.

Czystos$¢ 1 sktad chemiczny narkotykow ustalany jest w trakcie prowadzonych ekspertyz
fizykochemicznych wykonywanych przez biegtych.

Zandarmeria Wojskowa w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych gromadzi dane
dotyczace przestepczosci narkotykowej. Spektrum tych danych obejmuje szeroki zakres
informacji, ktore sa niezb¢dne do wlasciwej analizy oceny zagrozen. Ze wzgledu na fakt,
ze shuzbe wojskowa odbywaja tylko osoby petoletnie, Zandarmeria Wojskowa nie gromadzi
danych dotyczacych czynow popetnianych przez nieletnich.

W 2008 r. Zandarmeria Wojskowa wszczeta 158 postgpowan o przestepstwa okreslone

w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.
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Zandarmeria Wojskowa zakonczyla 153 postgpowania przygotowawcze o przestepstwa
okreslone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii (w 2007 r. — 433), $cigajac karnie 135
sprawcow, w tym 130 zotnierzy (w 2007 r. — 343) oraz 5 osob cywilnych wspotdziatajacych
z zolierzami (w 2007 r. — 38). Ujawniono 29 dealeréw (w 2007 r. — 28), ktorzy zajmowali sig
rozprowadzaniem narkotykow na terenie jednostek wojskowych i w ich otoczeniu.
W poréwnaniu do 2007 r. zmniejszyta si¢ liczba zolierzy bedacych sprawcami tych
przestgpstw (nastapit spadek o 62,1%).

W minionym roku zauwazono tendencj¢ spadkowa przestepstw ,,narkotykowych”. Wedtug
Komendy Gtéwnej Zandarmerii Wojskowej spowodowane jest to intensywnoscia
podejmowanych przez Zandarmerie dziatan profilaktycznych oraz dziatan ukierunkowanych
na wykrywanie i zwalczanie narkotykéw. Drugim czynnikiem, jaki wskazuje KGZW, jest
zmniejszenie si¢ liczby Zolnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, a to wilasnie Zotnierze

zasadniczej stuzby wojskowej popetniali dotychczas najwigcej przestepstw narkotykowych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut Psychiatrii i Neurologii w 2008 r. gromadzit oraz analizowat dane z zakresu_zgloszen
do leczenia oraz korzystania z innych rodzajow pomocy i wsparcia oraz przyjgcia do
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu problemu narkotykow.

Informacje dotyczace opieki ambulatoryjnej pochodza z formularza MZ 15. Dane za rok 2008
sa obecnie analizowane. Wyniki analiz za rok 2007 dostgpne sa w publikacji ,,Zaklady
psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej 2007” wydanej przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Informacje na temat przyje¢ do lecznictwa stacjonarnego pochodza z psychiatrycznych kart

statystycznych: formularz Szp-11b. Dane dotyczace roku 2008 sa obecnie analizowane.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny

Panstwowy Zaktad Higieny w 2008 r. zbierat oraz analizowal dane statystyczne z zakresu
zakazen HIV 1 HCV wsrod osob uzywajacych narkotykow 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 informacje dotyczace czynnikdw ryzyka. Zbierane sa
réwniez dane zagregowane dotyczace liczby wykonywanych badan w kierunku HIV
(z wyodrgbnieniem badan ws$rod iniekcyjnych uzytkownikoéw narkotykéw) oraz o nowo

wykrywanych zakazeniach HCV (bez wyodrebnienia czynnika ryzyka).
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W roku 2008 zarejestrowano lacznie 817 nowo wykrytych zakazen HIV. Sposrod nich
jedynie w przypadku 153 zgloszen podano prawdopodobna droge zakazenia. W 45
przypadkach (29%) bylo to wstrzykiwanie narkotyku. W wojewodztwach, w ktérych
odnotowano co najmniej 10 przypadkdéw o znanej drodze przeniesienia wirusa, odsetek
zakazonych droga wstrzykiwania narkotykow wahat si¢ od 0% w wojewodztwie
zachodniopomorskim do 75% w wojewodztwie dolnoslaskim. Sa to znacznie nizsze odsetki
niz notowane w latach poprzednich. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w grupie
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw rowniez spada, cho¢ ze wzgledu na duzy odsetek
brakéw danych, co do drogi transmisji zakazenia, nalezy te dane traktowac ostroznie.

W 2008 roku analizowano dane dotyczace wykonywanych w 2007 roku badan w kierunku
HIV. W tym roku w laboratoriach bioracych udziat w ankiecie zbadano 1064 osoby, ktore
wstrzykiwaly narkotyki. Ws$réd nich 67 (6,3%) uzyskalo dodatni wynik badania
przesiewowego. Mimo tego, ze spadajace wartosci tego wskaznika sugeruja poprawe sytuacji
epidemiologicznej HIV w tej grupie, jest to nadal do$¢ wysoki odsetek w skali Europy,
a zwlaszcza Europy Centralne;.

W 2008 roku analizowano dane o zachorowaniach na wirusowe zapalenia watroby typu C
w roku 2007. Sposrod 2753 zachorowan 91 przypadkéow to zachorowania zgloszone jako
ostre. W tej grupie 10 osob (11%) kiedykolwiek stosowato narkotyki we wstrzyknigciach. Jest
to niewielki odsetek w skali Europy, pomimo, ze rozpowszechnienie zakazen HCV wsrod

wstrzykujacych narkotyki w Polsce (jak wynika z wczesniejszych badan) jest wysokie.

Ministerstwo Polityki Spolecznej

W 2008 r. byly zbierane i analizowane dane na temat liczby rodzin oraz 0s6b w rodzinach,
ktore korzystaja z pomocy spolecznej z powodu narkomanii. Ministerstwo Polityki
Spotecznej prowadzi swoje statystyki w oparciu o powod przyznania pomocy. Jednym

z powodow jest narkomania.

Centralny Zarzad Stuzby Wie¢ziennej

Dziatanie nie byto realizowane w 2008 r.
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Dzialanie 1.2. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mlodziezy szkolnej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W 2008r. Krajowe Biuro zlecito do realizacji kilka projektow badawczych o charakterze

ilosciowym. Projekty te zostaly przedstawione ponize;j.

1) Projekt badawczy ,,Mlodziez 2008 zrealizowany przez Fundacj¢ Centrum Badania
Opinii Spolecznej CBOS (pelny raport dostepny jest na stronach internetowych Biura
www.kbpn.gov.pl).

Celem projektu byto zbadanie aktualnej konsumpcji substancji psychoaktywnych
przez mlodziez szkolng. W badaniu uwzgledniono cztery typy szkoét (zarowno publiczne, jak
1 niepubliczne) — licea ogolnoksztatcace, licea zawodowe, techniczne i profilowane, technika
oraz zasadnicze szkoly zawodowe — a takze dokonano podzialu na cztery kategorie
miejscowosci — miasta liczace powyzej 100 tys. mieszkancow, miasta liczace od 20
do 100 tys. mieszkancoéw, miasta do 20 tys. mieszkancow oraz wies.

Badanie objeto mtodziez uczgszczajaca do ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych. Metode
iloSciowa zastosowano na probie losowej 65 szkot (jedna klasa w szkole). Sondaze
zrealizowano metoda audytoryjna w dniach od 13 do 23 pazdziernika 2008 roku. Lacznie
zrealizowano 1400 ankiet.

Wyniki ww. badania wskazuja na spadek rozpowszechnienia palenia papierosow oraz
uzywania narkotykéw przez miodziez szkolna. W kwestii spozycia alkoholu odsetki pijacych
utrzymatly si¢ na poziomie zblizonym do zarejestrowanego w roku 2003.

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

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

Od pomiaru zrealizowanego w 2003 roku zwigkszyty si¢ odsetki ucznidw, ktdrzy w ciagu
ostatniego miesiaca przed badaniem nie spozywali piwa, wina i wodki. W 2008 roku 22%
badanych deklarowato, Ze nie pito piwa (wzrost o 7 punktow), 67% nie pito wina (wzrost o 23
punkty), 42% wodki oraz innych mocnych alkoholi (wzrost o 13 punktéw). Poza tym
w miesiacu poprzedzajacym niniejsze badanie 59% respondentdw ani razu si¢ nie upilo

(w 2003 roku — 54%), 27% za$ uczynilo to raz lub dwa razy (w 2003 roku — 29%).
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Od 2003 roku zmniejszyta si¢ rowniez liczba uczniow deklarujacych uzywanie narkotykow
w ciagu dwunastu miesigcy poprzedzajacych badanie. Wsréd miodziezy majacej kontakt
z narkotykami 80% przyznalo si¢ do palenia marihuany, ponad 14% - do uzywania
amfetaminy oraz 10% - ecstasy. Nikt z badanych nie wspomniat o probowaniu heroiny.

W sondazu z 2008 roku wérdod wymienianych substancji pojawity sig ,,dopalacze”.

2) Projekt badawczy ,Wieloaspektowa diagnoza zjawiska narkomanii w mieScie
Sredniej wielkoSci na przykladzie Sanoka” zrealizowany przez firme¢ MSJ Mirostaw
Siwak

Projekt ,,Wieloaspektowa diagnoza zjawiska narkomanii w miescie $redniej wielkosci

na przyktadzie Sanoka” ma na celu przeprowadzenie analizy probleméw narkotykowych

na poziomie lokalnym. W ramach realizacji projektu opracowana zostala ankieta stuzaca
do badania mlodziezy szkolnej, wylosowano probg uczniéw oraz przeprowadzono czgs$¢
terenowa badania. Ponadto przeprowadzono badania ankietowe ws$rod uczniéw 38 klas

(856 ankiet). Dalsze etapy projektu (badania ilosciowe w populacji generalnej, ankieta

internetowa, wywiady z uzytkownikami oraz przedstawicielami instytucji) planowane sa

do realizacji w 2009 roku w ramach oddzielnej umowy.

Instytut Psychiatrii i Neurologii
1) Projekt ,Monitorowanie zachowan ryzykownych mlodziezy. Badania mokotowskie.”
Pracownia ProM

Celem projektu jest obserwacja dlugoterminowych trendéw w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych przez 15-letnia mtodziez, ocena trendow w zakresie innych zachowan
ryzykownych oraz ich zwiazkéw z uzywaniem substancji psychoaktywnych, symptomami
zaburzen psychicznych oraz czynnikami demograficznymi i psychospolecznymi. Badania
zostaty wykonane jesienia 2008 roku. Podobnie jak w latach poprzednich (1984, 1988, 1992,
1996, 2000 i 2004) populacje stanowili 15-letni uczniowie uczacy si¢ w warszawskich
szkotach Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa. Narzedziem badawczym byt anonimowy
kwestionariusz. Badania przeprowadzono metoda audytoryjna w klasach trzecich gimnazjow
po uzyskaniu zgody dyrekcji szkoly i rodzicow. W dwoch gimnazjach niepublicznych
badania nie odbyly si¢ z powodu odmowy szkoty lub wigkszosci rodzicow. Pigédziesigciu
czterech rodzicow indywidualnie nie wyrazito zgody na udziat ich dzieci w badaniu, ok. 100
ucznidow byto nieobecnych w szkole w dniu badania. W rezultacie w badaniu wzi¢lo udziat

1244 gimnazjalistow (50% dziewczat), co stanowilo ok. 90% wylosowanej proby.
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Na biezacym etapie prac projektowych zalozono elektroniczng baz¢ danych i rozpoczegto

przygotowanie jej do analiz statystycznych.

Dzialanie 1.3. Badania metodami jakoSciowymi wsrod uzytkownikow narkotykow.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w 2008 r. zlecilo do realizacji dwa projekty
badawcze, z wykorzystaniem metodologii badan jako$ciowych. Byt to wybrany do realizacji
spoérod projektow zlozonych w odpowiedzi na komunikat badawczy KBPN' projekt
badawczy ,,Mlodziez a narkotyki” zrealizowany przez Agencje Badawczo — Informacyjna
PASAD, oraz projekt badawczy ,,Mtodziez zagrozona wykluczeniem spolecznym a uzywanie
substancji psychoaktywnych” zrealizowany przez Sopocka Pracowni¢ Badan Spotecznych

PBS DGA Spotka z 0.0. Ponizej znajduje si¢ krotki opis ww. projektow.

1) Projekt ,Mlodziez a narkotyki” realizowany przez Agencj¢ Badawczo -
Informacyjna PASAD

Projekt ,Mlodziez a narkotyki” jest badaniem jakosciowym dotyczacym uzywania
narkotykéw przez mtodych ludzi. Obszarem badawczym eksplorowanym w tym projekcie sa
roOwniez postawy mtodziezy wobec problemu narkotykow i narkomanii.

Celem glownym projektu jest poszerzenie wiedzy o wybranych aspektach uzywania
narkotykow przez mlodziez. Wyniki badania stanowi¢ bgda szerszy kontekst dla wynikow
badan ankietowych przeprowadzonych w 2007 roku ws$rod milodziezy szkolnej
(ang. European School Survey Project on Alcohol and Drugs ESPAD).

Badanie zrealizowano metoda zogniskowanych wywiadéw grupowych. Zbierane dane
sa zatem efektem swobodnych i spontanicznych dyskusji w grupach fokusowych. Starano si¢
dotrze¢ do tych aspektéw postaw 1 przekonan badanej mlodziezy, ktore nie zawsze
sa uswiadamiane, uporzadkowane 1 spojne, a rownoczesnie maja wptyw na zachowanie.
Wsréd szezegdlowych celow badania wymienione zostaty m.in. postawy mtodziezy wobec
0sob bioracych narkotyki i wobec ich uzywania. Ponadto, badanie ma na celu pokazanie, jak
mlodziez spostrzega problemowe uzywanie 1 uzaleznienie od narkotykow oraz
niebezpieczenstwa, jakie wigza si¢ z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Badacze

zainteresowani sa rowniez spotecznymi korelatami siggania po narkotyki, a wigc

' Wiecej informacji o komunikacie badawczym KBPN zawartych jest w opisie Dziatania 1.7 w obszarze
Badania i Monitoring
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np. relacjami z rodzicami w kontek$cie uzywania narkotykdéw, czy percepcja zrédet wsparcia.
Badanie porusza takze temat roéznic 1 podobienstw postaw wobec legalnych i nielegalnych
srodkdw psychoaktywnych oraz kwesti¢ opinii mlodziezy na temat tzw. czynnikow
chroniagcych oraz dziatan profilaktycznych.

W badaniach udzial wzigla mtodziez eksperymentujaca ze $rodkami odurzajacymi oraz
liderzy mtodziezowi, zaréwno dziewczgta, jak 1 chlopcy. Osoby badane sa uczniami
gimnazjéw oraz szkét ponadgimnazjalnych. Zrdznicowano réwniez wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania respondentow (mate miasta, tj. ponizej 100 tysigcy mieszkancow - Pulawy
i duze miasta, tj. powyzej 200 tysigcy mieszkancow — Lublin, Katowice, £6dz). W sumie
przebadano 16 grup miodziezy. Wyniki przeprowadzonego badania zostana opracowane

w 2009 roku.

2) Projekt ,,Mlodziez zagrozona wykluczeniem spolecznym a uzywanie substancji
psychoaktywnych” realizowany przez Sopocka Pracowni¢ Badan Spolecznych PBS
DGA Spolka z o.o0.

Celem drugiego z prezentowanych projektoéw badawczych byto poglebienie wiedzy
w zakresie wzordw uzywania substancji psychoaktywnych oraz stylow zycia mlodziezy
wielkomiejskiej zagrozonej wykluczeniem spolecznym. W ramach badania wykorzystano
metodologi¢  jakosciowa oparta na wywiadach poglebionych. Badanie zostato
przeprowadzone w trzech miastach o zrdznicowanej charakterystyce, tzn. Warszawie,
Gdansku 1 Watbrzychu. W sumie przeprowadzono 32 wywiady (2 wywiady pilotazowe oraz
po 10 wywiadow wlasciwych w kazdej z lokalizacji). Procedura badawcza opierata si¢
na rekrutacji uczestnikow do badania bezposrednio w ich $rodowisku (ulica, podworko,
trzepak itp.). W celu zapewnienia lepszej reprezentatywnosci, zastosowano procedur¢ doboru
proby metoda ,kuli $niegowej™. Miejsca rekrutacji wskazywane byly przez kluczowych
informatorow (policje¢, pomoc spoleczna, organizacje pozarzadowe) jako miejsca o nasileniu
zachowan patologicznych. Instrukcje do wywiadéw zostaty opracowane przez pracownikow
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Zawieraty one, poza kwestiami zwigzanymi
ze stylami zycia, takze zagadnienia takie jak politoksykomania czy uzywanie legalnych lekow
oraz dopalaczy. Realizacja czg$ci terenowej badania zostala zakonczona pod koniec 2008 r.

Raport koncowy z badania zostal opracowany w I kwartale 2009 roku.

? Taka procedura polega na tym, ze pierwszy uczestnik badania wskazuje nastepnego, ktory wskazuje kolejnego,
co pozwala zidentyfikowac¢ i poznac cala grupg.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii
W 2008 r. IPiN prowadzit kilka projektow badawczych wsrod uzytkownikéw narkotykow
z wykorzystaniem metod jakosciowych. Ponizej umieszczono krotki opis realizowanych

projektow.

1) ,,Czynniki sprzyjajace odstawianiu kanabinoli we wczesnej doroslosci - analiza'.
Projekt realizowany przez pracowni¢ Pro-M IPiN. Projekt zostal sfinansowany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W badaniach przeprowadzonych w trzech miastach Polski wzigto udziat 200 os6b w wieku
22-37 lat, ktére w okresie dorastania (14-19 lat) uzywaly przetwordw konopi. M¢zczyzni
stanowili 70,5% proby. 51,5% respondentow miato wyksztalcenie wyzsze, a 48,5% Srednie
badz niepelne srednie. Ponad 50% badanych pracowato, w tym prawie 73% na pelnym etacie,
a 33% uczylo sig i pracowato. 93% oceniato swoja sytuacje finansowa jako przecigtna, dobra
lub bardzo dobra. 46% bylto w statym zwiazku, ale zdecydowana wigkszo$¢ (89%) nie miata
dzieci.

W okresie dorastania 63% respondentow uzywato marihuang okazjonalnie, a 37%
problemowo. 35% stanowily osoby, ktore w wieku dorostym przestaty uzywaé przetworéw
konopi 46% uzywato jej okazjonalnie, a prawie 19% problemowo. Wyniki wskazuja,
7e ograniczenie uzywania przetworéOw konopi nie miato zwiazku z uzywaniem innych
narkotykéw w okresie dorastania.

Wz6r uzywania (okazjonalny, problemowy) kanabinoli w okresie dorastania nie ma duzego
wplywu na realizacj¢ zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci. W zakresie
ograniczenia uzywania przetworéw konopi w poézniejszym wieku nie obserwuje si¢ roznic
pomigdzy osobami, u ktorych w okresie przyjmowania kanabinoli wystgpowaty problemy

zdrowia psychicznego i tymi, ktore nie miaty takich problemow.

2) Koszty ponoszone przez konsumentow narkotykow. Badanie w szeSciu miastach
europejskich (Grant European Centre for Social Welfare Policy and Research). Projekt
zostal realizowany przez Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPiN

Celem gléwnym badania bylo oszacowanie kosztow ponoszonych przez konsumentow
narkotykow w szesciu europejskich metropoliach: Amsterdamie, Londynie, Pradze, Turynie,
Warszawie 1 Wiedniu. W 2008 roku trwaly analizy potaczonych baz danych i ich

opracowywanie do planowanej publikacji ksiazkowe;.
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We wszystkich miastach tak zwani rekreacyjni uzytkownicy narkotykow, uzywajacy
marihuany, amfetaminy oraz zdecydowanie unikajacy heroiny sa do siebie podobni.

W grupach zmarginalizowanych uzytkownikéw narkotykow przewazaja uzytkownicy
opiatow.

Mimo, iz znaczne odsetki 0s6b z grupy zintegrowanych uzytkownikéw uzywaja narkotykdéw
przez wiele lat, charakteryzuja si¢ dobra pozycja materialna, sa wyksztalceni, mieszkaja
w dobrych warunkach i wysoko oceniaja swoja pozycje 1 mozliwosci w srodowisku, ktore ich
otacza.

Zintegrowani spotecznie konsumenci narkotykow wydaja na ich zakup od 15% (Amsterdam)
do 75% (Praga) Sredniej krajowej pensji. Konsumenci zmarginalizowani, dysponujacy
znacznie mniejszymi mozliwosciami legalnego zarobkowania, potrzebuja miesigcznie
na zakup narkotykoéw wielokrotno$ci $redniej krajowej pensji: w Warszawie i Pradze trzy
razy wigcej, a w Turynie az pigc razy.

We wszystkich miastach obiektywne wskazniki potwierdzaja wysoki stopien spotecznego
wykluczenia badanych grup zmarginalizowanych (np. niskie wyksztalcenie, zta sytuacja

mieszkaniowa i finansowa itp.).

3) Poprawa dostgpu do leczenia osob z problemami zwigzanymi z alkoholem
i narkotykami - Improvement of Access to Treatment for People with Alcohol and Drug
-related Problems (IATPAD). Projekt zostal zrealizowany przez Zaklad Badan
nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPIN

Celem projektu IATPAD jest wykrycie barier utrudniajacych dostgp do leczenia uzaleznien
poprzez jakosciowe analizy systemu lecznictwa, pomiar postaw personelu medycznego
wobec uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, oceng dostgpnosci leczenia w percepcji
klientow tych placowek oraz analizg ograniczen systemowych.

W ramach badania, w okresie od lipca do wrzesnia 2008 r., zostalo zrealizowanych blisko 100
wywiadow ankietowych z przedstawicielami personelu medycznego, oraz 40 wywiadow
pogtebionych. Badanie prowadzano rownolegle w placoéwkach podstawowej, psychiatrycznej
1 specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Wyniki wstepnych analiz badania IATPAD pokazuja, ze pacjenci uzaleznieni od narkotykow
oraz pacjenci uzaleznieni od alkoholu sa oceniani relatywnie gorzej przez personel medyczny
od pozostatych pacjentow z grup kontrolnych. Wsrod lekarzy opinie najmniej przychylne

pacjentom uzaleznionym najczg¢$ciej prezentowali lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
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Calosciowa analiza danych zebranych w trakcie badania IATPAD bedzie przebiega¢ w dwoch
wymiarach: na poziomie krajowym oraz w zestawieniach migdzynarodowych.

Lekarze zwracali uwage na niewystarczajace finansowanie ustug medycznych oraz
nieadekwatny sposob wyceny przez NFZ warto$ci punktow leczniczych danej ushlugi
medycznej. Zwracano réwniez uwage¢ na niewystarczajaca rol¢ podstawowej opieki
zdrowotnej] w dziedzinie pomocy osobom uzaleznionym, a tym samym nierOwnowage
systemu — caly cigzar opieki spoczywa na barkach pomocy specjalistycznej, ktorej
mozliwos$ci sa ograniczone, a oferta w niektorych przypadkach kosztowna (uslugi
rehabilitacyjne). W wywiadach zarysowat si¢ rowniez problem waskiej i nieadekwatnej oferty
leczenia. Sktadaja si¢ na to brak pomocy po opuszczeniu placowki leczniczej, brak oferty
leczenia dla osob z lekkimi i $rednimi symptomami uzaleznienia, brak ustug dla oséb
niepetnosprawnych fizycznie, niedostatek farmakoterapii przy jednoczesnym zaniedbywaniu
kwestii schorzen somatycznych, brak alternatyw dla dominujacego modelu leczenia,
zorientowanego na petng abstynencj¢ oraz brak wymiany informacji i zunifikowanego
systemu komunikacji pomigdzy roznymi placowkami medycznymi. Zwracano uwage na zle
warunki leczenia i niewystarczajaca liczbe miejsc w placowkach, a takze listy oczekujacych
(np. w przypadku terapii substytucyjnej). Niektorzy respondenci wskazywali na niedostatek
wiedzy nt. uzaleznien wsrod lekarzy podstawowej opieki medycznej oraz nieche¢ wobec
pracy z osobami uzaleznionymi.

Pacjenci wérdd mocnych stron leczenia wskazywali przede wszystkim na profesjonalizm
personelu medycznego, poswigcenie si¢ dla dobra pacjenta. Jednocze$nie wspominali
o zachowaniach uderzajacych w godno$¢ pacjenta. Okazato sig, ze materialne warunki
leczenia nie odgrywaja tak waznej roli, jak samozaparcie i che¢ zmiany. Czgsto pacjenci
decydowali si¢ na leczenie w sytuacji glgbokiego kryzysu rodzinnego, utraty pracy,
perspektywy utraty dzieci. Wielu wskazywato na stygmatyzacj¢ pacjentdéw uzaleznionych,
zarOwno na poziomie przestrzeni spotecznej, jak i wydzielonej przestrzeni medycznej,
traktowanie ich jako pacjentow ,,drugiej kategorii”.

Niedostatki sytemu lecznictwa rysuja si¢ wyraznie przede wszystkim w leczeniu 0sob
uzaleznionych od narkotykow. Brak tu wystarczajacej liczby oddziatéw detoksykacyjnych,
programoéw leczenia substytucyjnego, opieki nad zdrowiem somatycznym, pomocy
w powrocie do normalnego zycia. W lecznictwie alkoholowym duzym problemem wydaje si¢
by¢ odmowa przyjecia w sytuacji wysokiego poziomu alkoholu we krwi pacjenta.
Podsumowujac listg¢ barier w dostgpnosci do leczenia uzaleznien wskazanych przez

pacjentdw, nalezy zwrdci¢ uwage na brak szerokiej i zréznicowanej oferty leczenia. Wybor
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nie zawsze adekwatnego modelu leczenia wymaga wielu wyrzeczen i1 powoduje
niedogodnosci dla pacjentéw. Brak wiedzy, gdzie szuka¢ leczenia, problemy ze skierowaniem
pacjenta od placowki POZ do specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz przypadki
dyskryminacji uzupetniaja obraz lecznictwa uzaleznien widziany oczami pacjentow.

Ze wstepnych analiz rysuja si¢ postawy lekarzy wobec pacjentow. Zdecydowanie ,,najgorzej”
oceniani s3 pacjenci uzaleznieni od narkotykow, nastgpnie pacjenci uzaleznieni od alkoholu,
potem pacjenci leczacy si¢ z powodu depresji, a stosunkowo najlepiej diabetycy. Ta tendencja
utrzymuje si¢ rowniez w placowkach terapii uzaleznien, ktére pomimo tego moga uchodzi¢
za najbardziej ,,liberalne” w podej$ciu do pacjentéw. Najbardziej ,.konserwatywne” wobec
0sOb uzaleznionych okazaly si¢ by¢ placéwki ochrony zdrowia psychicznego. W analizie
postaw przeprowadzonej pod katem grupy zawodowej utrzymuje si¢ og6élny trend niskich
ocen pacjentow narkotykowych, natomiast nieco wyzszy pacjentow alkoholowych. Profesja
o najbardziej liberalnym podej$ciu wobec 0sob uzaleznionych byli psychologowie, natomiast

najbardziej ,,.konserwatywni” lekarze pierwszego kontaktu.

Dzialanie 1.4. Badania kohortowe uzytkownikow narkotykow

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/ Instytut Psychiatrii i Neurologii

W okresie sprawozdawczym wyniki wczesniej przeprowadzonego przez Instytut Psychiatrii
1 Neurologii badania w ramach projektu ,,Zgony w$rdod narkomanéw - badania kohortowe”
zostaly opracowane zgodnie z wymogami Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykoéw 1 Narkomanii (EMCDDA) i dostarczone do EMCDDA w postaci Tabeli

Standardowej nr 18.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny

Dziatanie nie byto realizowane w 2008 roku.

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
W 2008 roku Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH na zlecenie KBPN rozpoczal realizacjg

projektu badawczego ,,Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych (wirusowe zapalenie
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watroby typu C i B, HIV) ws$rod osob przyjmujacych srodki odurzajace we wstrzyknigciach
z orientacyjna oceng wiedzy 1 postaw zwiazanych z tymi chorobami”.

Projekt jest kontynuacja badan prowadzonych w latach ubiegtych, stanowiacych czgsé
systemu monitorowania wystgpowania chordb zakaznych wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw w Polsce, zgodnie z przyjetym w ramach wspotpracy europejskiej wskaznikiem.
Badanie obejmuje: oceng wystgpowania chorob przenoszonych droga naruszenia ciaglosci
tkanek lub kontaktéw seksualnych w populacji iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdéw
w wybranych miastach w Polsce (Gdansk i Krakow), oceng czgstosci podejmowania
przez respondentéw zachowan ryzykownych oraz ich korelacji ze zwigkszonym ryzykiem
zakazen, wstegpna oceng postaw zwiazanych z zakazeniem HIV 1 wirusowymi zapaleniami
watroby oraz dostosowanie wykorzystywanego wczesniej protokotu badawczego
do protokotu opracowanego w celu monitorowania problemu zakazen wsrod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw w Europie. Rekrutacja badanych odbywa si¢ metoda RDS
(ang. respondent driven sampling czyli rekrutacja przez uczestnikow), ktora jest odmiana
metody ,,kuli $niegowej”. Projekt obejmuje czg$¢ ankietowa oraz czg$¢ laboratoryjna, w tym
badania w kierunku HIV, HCV i1 HBV. Oczekiwanym efektem badania jest ustalenie
wystgpowania HIV, HCV 1 HBV wsérdd populacji iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
w badanych miejscach w Polsce, wskazanie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zakazen,
a takze odniesienie uzyskanych wynikow do trendéw wystepujacych w innych krajach Unii
Europejskiej. Rownie waznym oczekiwanym wynikiem jest uzyskanie oceny czgstosci
podejmowania zachowan ryzykownych, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na roznice
pomigdzy badanymi miastami (w tym miastami badanymi w poprzednich edycjach projektu),
CO ma znaczenie przy tworzeniu precyzyjnie ukierunkowanych programéw profilaktycznych

oraz programow redukcji szkoéd. Raport z badan dostgpny bedzie w 2009 .

Dzialanie 1.6. Oszacowania liczby uzytkownikéw narkotykéow, w tym uzytkownikow

problemowych.

Instytut Psychiatrii i Neurologii/ Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W ramach wdrazania i rozbudowy systemOéw monitorowania zjawiska narkotykéw
1 narkomanii na poziomie lokalnym eskperci Krajowego Biura oraz IPiN przeprowadzili
szkolenia z zakresu metodologii prowadzenia oszacowan na poziomie lokalnym. Ponadto

w okresie sprawozdawczym kilka gmin podjgto proby realizacji tego typu projektow.
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Przyktadowo, w Lodzi liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykéw oszacowano

w przedziale migdzy 1840 a 2850 osob.

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
KBPN w ramach inicjowania i wspierania badan naukowych w obszarze redukcji popytu
na narkotyki w roku 2008 dwukrotnie oglosito komunikat, w ktéorym zaprosito podmioty
zainteresowane dziatalno$cia naukowo-badawcza do skladania propozycji realizacji
projektow badawczych w obszarze przeciwdziatania narkomanii. Komunikat obejmowat
nastgpujace obszary badawcze:

0 zagadnienia zdrowia publicznego w kontekscie problemu narkomanii,

0 polityka wobec substancji psychoaktywnych,
polityka spoteczna w konteks$cie problemu narkomanii,
uzywanie narkotykow w wybranych grupach: badania ilosciowe i jako$ciowe,
uzywanie narkotykow z alkoholem,
postawy wobec problemu narkotykéw i narkomanii,
spoleczny kontekst uzywania substancji psychoaktywnych,

psychospoteczne uwarunkowania narkomanii,

O O O O o o o

badania ewaluacyjne w obszarze przeciwdzialania narkomanii.

Realizacja ciekawych oraz spetniajacych kryteria jakos$ci projektow badawczych moze zostac¢
sfinansowana ze $rodkow Biura.

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii nadzorowalo realizacj¢ czterech projektow
badawczych. W drugiej edycji komunikatu, ktérego rozstrzygnigcie nastapito w grudniu 2008
roku, sposrod osmiu zlozonych ofert badawczych wybrano cztery projekty, ktoére
po uwzglednieniu wymogéw formalnych 1 uwag merytorycznych sa planowane
do sfinansowania w 2009 roku.

Ponadto w 2008 r. KBPN dodatkowo zlecito realizacjg kilku projektow badawczych. Jednym
z nich byt przedstawiony w opisie dziatania 1.3 projekt badawczy ,,Mlodziez zagrozona
wykluczeniem spolecznym a uzywanie substancji psychoaktywnych” zrealizowany przez

Sopocka Pracowni¢ Badan Spotecznych PBS DGA.
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Poza projektami zleconymi do realizacji przez instytucje zewngtrzne, w 2008 r. Krajowe
Biuro zrealizowato we wtasnym zakresie projekt Polsko — francuskie badanie nt. klientow
programow wymiany igiet i strzykawek.

W ramach wspotpracy polsko-francuskiej na przetomie listopada i grudnia 2008 r. Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii przeprowadzilo badanie w$rdd klientow programow
wymiany igiet 1 strzykawek. W tym samym czasie, wykorzystujac podobne narzgdzia
badawcze, realizowano wywiady kwestionariuszowe w dwoéch krajach: w Polsce 1 we Francji.
Celem projektu bylo zebranie informacji o populacji ukrytej, ktora nie jest objgta innymi
badaniami (takimi jak badanie szkolne ESPAD czy badanie Populacji Generalnej),
czy rutynowymi systemami zbierania danych (np. Zglaszalno$¢ do leczenia z powodu
narkotykow — ang. Treatment Demand Indicator TDI). W wyniku badania otrzymano dane
o zachowaniach ryzykownych, wzorach uzywania narkotykdéw oraz statusie HIV klientow
programoéw wymiany igiet i strzykawek. Dodatkowo zebrano dane z zakresu wskaznika
detalicznych cen narkotykoéw. Dzigki zastosowaniu w polskiej edycji badania unikalnego
kodu klienta, zebrane dane mozna wykorzysta¢ do lokalnych oszacowan liczby
problemowych uzytkownikow narkotykow. W ramach polskiego badania zebrano rowniez
dane o placéwkach prowadzacych programy wymiany igiet i strzykawek.

W projekcie zastosowano dwa narzedzia: kwestionariusz dla klientéw (przeprowadzono 750
wywiadow kwestionariuszowych) oraz ankiet¢ dla placowek (zrealizowano 13 ankiet).
Zastosowanie tego samego narzedzia pozwoli na poréwnanie wynikéw badania w Polsce
1 we Francji. W przypadku informacji o programach wymiany igiet i strzykawek wyniki moga
zosta¢ poroOwnane rowniez z innymi krajami, ktore stosowaly podobne narzedzie
(np. Irlandia).

Badanie jest elementem monitorowania rozmiarow zjawiska, jak réwniez odpowiedzi
na problem. Analizy zebranego materialu zostana przedstawione w raporcie w pierwszej

potowie 2009 roku.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w roku 2008 wspieralo finansowo realizacj¢
nastepujacych projektow badawczych: ,,Ligandy receptorow serotoninowych %-HT1B jako
potencjalne $rodki farmakoterapeutyczne w uzaleznieniu od kokainy” realizowane
przez Instytut Farmakologii PAN, ,,Chrystoterapia jako metoda leczenia narkomanii. Ocena
osiagni¢¢ Wspolnoty Cenacolo” realizowane przez Wydzial Teologiczny Uniwersytetu

Opolskiego, ,,Specyfika podejmowania decyzji u o0so6b uzaleznionych od narkotykow —
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poréwnanie do 0sob z populacji normalnej” realizowane przez Wydziat Psychologii Szkoty
Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie, oraz ,,Rola receptorowych kompleksow
heterodimerycznych (D2-A2A | D2-CB1) w uzaleznieniu kokainowym — aspekty

behawioralne i neurochemiczne” realizowany przez Instytut Farmakologii PAN.

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

Narkomanii.

Dzialanie 2.1. Analiza danych statystycznych dotyczacych reakcji na problem

narkotykow i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Centrum Informacji gromadzi i analizuje dane statystyczne, wskazniki w szeregach
czasowych, a takze wyniki licznych ekspertyz oraz badan ilosciowych i jakosciowych, ktore
swoim zasiggiem obejmuja populacje ogdlna, spotecznosci lokalne, zdefiniowane grupy
docelowe, a takze tzw. ,populacje ukryte”. Aktywnos$ci te podejmowane sa w ramach
realizacji dziatania 2.1. Badania i Monitoring ,,Analiza danych statystycznych dotyczacych
reakcji na problem narkotykow 1 narkomanii”.

Centrum Informacji stale wspotpracuje z instytucjami podejmujacymi dzialania w obszarze
redukcji popytu na narkotyki oraz redukcji ich podazy. Dziatalnoscia statutowa tych instytucji
jest m.in. monitorowanie oraz reagowanie na problem narkotykow i narkomanii. Informacje
pochodza m.in. z Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
z placowek badawczych: Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz z urzedéw centralnych np. Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. Dzigki wymianie informacji, CINN gromadzi wystandaryzowane
dane, ktore nastgpnie sprawozdaje do EMCDDA. Tak stworzony system monitoringu
pozwala na coroczne sporzadzanie przez EMCDDA raportow europejskich, w ktorych
zestawiane sa dane dotyczace narkotykow 1 narkomanii w krajach Europy.

W ramach realizacji ww. dzialania w 2008 r. przeprowadzono na zlecenie KBPN projekt
majacy na celu ewaluacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. Realizatorem
projektu pn. ,,Opracowanie matrycy logicznej Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii” byt ARS-C Robert Sobiech.
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Projekt opracowania matrycy logicznej Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
jest unikalny. Opierat si¢ on w catosci na analizie zrodet zastanych. Celem projektu byto
odtworzenie matrycy logicznej KPPN na lata 2006-2010. Jest to jeden z elementéw
wielowymiarowej ewaluacji obecnego programu, a takze podstawa do przygotowania zatozen
nastgpnego programu przeciwdziatania narkomanii na lata 2011-2015. Metodologia matrycy
logicznej jest obecnie najczgs$ciej] wykorzystywana i dominujaca metoda ewaluacji oraz
tworzenia nowych strategii i planow dziatania, nie tylko w obszarze narkomanii, ale takze

w wielu innych dziedzinach.

Centralny Zarzad Stuzby Wig¢ziennej

Dziatanie nie byto realizowane w 2008 r.

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 KBPN w ramach realizacji dziatania 1.1 corocznie koordynuje zbieranie
oraz analiz¢ danych dotyczacych aktywnos$ci jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze
ograniczania popytu na narkotyki. Informacje na temat aktywno$ci podejmowanych
na poziomie spolecznos$ci lokalnych gromadzone sa w oparciu o system wspolpracy
z Ekspertami Wojewddzkimi ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Dzigki
sporzadzonym przez CINN kwestionariuszom sprawozdawczym z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii mozliwe jest zbieranie jednolitych danych.
Za pomoca kwestionariuszy Eksperci Wojewddzcy w roku 2008 zbierali w gminach swoich
wojewodztw dane na temat realizacji KPPN, ktore nastgpnie przesytali do Krajowego Biura.
Po przeprowadzeniu analizy zebranych informacji, Krajowe Biuro wykorzystato je w trakcie
sporzadzania ,Informacji o realizacji dzialan wynikajacych z Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w 2008 roku”. Dodatkowe informacje na temat
przeciwdziatania narkomanii na terenie wojewodztw 1 gmin otrzymano dzigki przygotowaniu
przez Ekspertéw Wojewodzkich raportow wojewddzkich nt. stanu zjawiska narkotykéw
1 narkomanii, zawierajacych analiz¢ zaspokojenia potrzeb w obszarze ograniczenia popytu
1 podazy, zar6wno pod katem podejmowanych dziatan, jak i kosztow tych aktywnosci
(Raporty Wojewodzkie sa opisane takze w dzialaniu 3.4: Rozwdj 1 konsolidacja

monitoringdw wojewddzkich). Raportu nie przygotowano w wojewddztwie pomorskim.
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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 1 Monitoring ,,Opracowanie i upowszechnianie systemu
ewidencjonowania aktywnosci profilaktycznych oraz pilotazowe wdrozenie systemu
w wybranych jednostkach samorzadu terytorialnego” w 2008 roku odbyto si¢ seminarium,
podczas ktorego na przykladzie rozwiazan francuskich zaprezentowano dos$wiadczenia
zwiazane z lokalnym monitoringiem aktywnosci profilaktycznych dotyczacych zjawiska
narkotykow 1 narkomanii. Oméwiono metodologi¢ oraz narz¢dzia niezbgdne do prowadzenia
systemu ewidencjonowania aktywno$ci profilaktycznych, a takze podkreslono znaczenie

prezentowania wynikOw monitorowania lokalnym wtadzom i decydentom.

Dzialanie 2.5. Badania metodami jako$ciowymi w wybranych grupach.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii/Instytut Psychiatrii i Neurologii
Podjete aktywnosci przedstawiono w opisie realizacji dziatania 1.3 oraz 1.7 obszaru Badania

1 monitoring.

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Podjete aktywno$ci przedstawiono w opisie realizacji dziatania 1.3 obszaru Badania

1 monitoring.

Dzialanie 2.6. Monitoring prasy.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 roku Krajowe Biuro kontynuowato gromadzenie informacji prasowych na temat
narkotykéw 1 narkomanii. Monitoringiem objgto blisko 200 tytutéw prasowych — pism
0 zasiggu zaro6wno ogolnokrajowym, jak 1 lokalnym. Wycinki prasowe sa analizowane
pod wzgledem zawartosci tematycznej, dzigki czemu mozliwa jest ocena, ktore aspekty
problematyki narkomanii sa w centrum zainteresowania prasy. Roczny monitoring prasy
dotyczyt 2472 informacji prasowych i wykazat, ze wérdd doniesien dominowaty zagadnienia

z zakresu ograniczania podazy, tzn. artykuly i notatki prasowe dotyczace naruszenia ustawy
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o przeciwdziataniu narkomanii ($ciganie, przemyt — 1351 informacji prasowych). Utrzymuje
si¢ takze =znaczna liczba artykulow o charakterze informacyjno-edukacyjnym
1 profilaktycznym, co ma korzystny wptyw na podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa

o problemie narkotykow i narkomanii.

Dzialanie 2.7. Szacowanie kosztow problemu narkotykow i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 r. zostaly przeprowadzone analizy kosztow zwiazanych z realizacja Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Analizy te zostaly przedstawione w czgsci 1
dokumentu, w rozdziale Wydatki na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii poniesione w 2008 roku.

KIERUNEK 3: Rozwdj 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 okresie sprawozdawczym Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii prowadzito
projekt pilotazowy nowego polskiego systemu zbierania danych o osobach zgtaszajacych si¢
do leczenia z powodu problemu narkotykoéw. W projekcie bierze udziat 47 placowek. Sa to
zard6wno placowki ambulatoryjne, jak i osrodki stacjonarne, oddzialy detoksykacyjne oraz
programy leczenia substytucyjnego.

W celu poprawy jakosci danych zbieranych w ramach kluczowych wskaznikéw
rekomendowanych przez EMCDDA, pracownicy CINN uczestniczyli w seminariach, grupach
roboczych 1 szkoleniach, m.in. w spotkaniach ekspertow kluczowych wskaznikow EMCDDA.
Rowniez w ramach poprawy jako$ci danych w zakresie wskaznikow EMCDDA w 2008 r.
przeprowadzono przedstawiony w opisie realizacji dzialania 1.2 obszaru Badania i monitoring
projekt badawczy ,,Mlodziez 2008”. Jednym z celéow projektu byta weryfikacja wynikow
badan ESPAD oraz potwierdzenie trendéw wynikajacych z tych badan.
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Komenda Gléwna Policji

W 2008 r. Komenda Gléwna Policji nie wdrozyla zgodnego ze standardami EMCDDA,
opartego na rejestrach specjalnych Policji, systemu zbierania danych nt. liczby zgonow
zwigzanych z uzywaniem narkotykoéw. Policja nie prowadzi w tym zakresie Zzadnych
rejestrow  specjalnych. Dane dotyczace liczby zgondéw oraz zatru¢ $miertelnych
spowodowanych zazyciem S$rodkéw odurzajacych zbierane sa na podstawie danych
przekazywanych® przez Komendy Wojewodzkie Policji w cyklu potrocznym i rocznym wraz

ze sprawozdaniem ze stanu zagrozenia przestgpczoscia narkotykowa.

Glowny Urzad Statystyczny

Gtoéwny Urzad Statystyczny w 2008 r. prowadzit prace nad zbieraniem informacji o liczbie
zgonow. Gromadzone przez GUS dane dotyczace zgondéw - w przypadku umieralno$ci
w wyniku przedawkowania narkotykow - nie spetniaja wymogéw Protokotu standardowego
okreslajacego ,,zgon zwiazany z uzywaniem narkotykéw” (DRD) zdefiniowany
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii.

Nalezy podkresli¢, ze badanie ,,Zgony” (oznaczone w Programie Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej jako ,,Zgony. Umieralno$¢. Trwanie zycia” o symbolu 1.21.09) jest
prowadzone przez Gléwny Urzad Statystyczny wspolnie z Ministerstwem Zdrowia (jednostka
wykonawcza w tym przypadku jest Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia —
odpowiedzialne w czesci dotyczacej jakosci informacji o przyczynach zgondw). Zrédtem
informacji o zgonach jest ,Karta statystyczna do karty zgonu” stanowiaca integralna czg$¢
dokumentu administracyjnego, jakim jest ,,Karta zgonu”. Funkcjonowanie ,Karty zgonu”
odbywa si¢ wedlug $cisle okreslonych zasad zawartych m.in. w ustawie Prawo o aktach stanu
cywilnego. Natomiast sposdb opisywania przyczyn zgondw na Karcie statystycznej
do karty zgonu oraz ich kodowanie jest uregulowane w §2 i §5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetniania
(Dz. U. Nr 153, poz. 1782) oraz w komunikacie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
28 pazdziernika 1996 r. w sprawie wprowadzenia X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (Dz. Urz. MZiOS nr 13, poz. 35).

3 Na podstawie formularza sprawozdawczego ujetego w Zarzadzeniu nr 116 z dnia 28 stycznia 2009 r. w sprawie
planowania strategicznego i sprawozdawczosci w Policji (dotychczas obowiazywato zarzadzenie nr 478 KGP

z dnia 30 maja 2007 r.) nadsytanego przez Komendy Wojewddzkie Policji.
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Zgodnie z zapisami wyzej wymienionych aktéw prawnych kodowanie przyczyn zgonow
na Karcie statystycznej do karty zgonu dotyczy wylacznie wyjSciowej przyczyny zgonu
(nie sa nadawane kody przyczynom wtornej i bezposredniej).

Dodatkowo — w przypadku zgonéw w wyniku urazéw i zatru¢ — nie sg stosowane kody
»Rozdzialu XIX - Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewngtrznych
(S00-T98)”, w tym przypadku kodowanie dotyczy zakresu Rozdzialu XX ,,Zewngtrzne
przyczyny zachorowania i zgonu”. Tym samym, nie sa gromadzone informacje o rodzaju
substancji (kody z zakresu T40-T50) - wazne - z punktu widzenia umieralno$ci w wyniku

uzywania narkotykow.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Dziatanie nie byto realizowane w 2008 r.

Dzialanie 3.2. Wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych podazy na narkotyki

zgodnie z wymogami instytucji migdzynarodowych oraz na potrzeby krajowe.

Komenda Gléwna Policji

Komenda Gléwna Policji sprawozdata, ze w 2008 r. w ramach prowadzonych systeméw
statystycznych posiadala dane dotyczace nastepujacych wskaznikéw: liczba konfiskat
(gromadzona tylko przez CBS), ilo$¢ skonfiskowanych narkotykéw, ceny narkotykow,
przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte 1 zakonczone oraz liczba czynow
popetlionych przez nieletnich. Zagadnienie zwiazane z notowanymi na rynku cenami
narkotykdéw, znalazto swoje odzwierciedlenie w  formularzu sprawozdawczym
przygotowywanym przez Komendy Wojewodzkie Policji w systemie potrocznym i rocznym
,»Z€ stanu zagrozenia przestgpczoscia narkotykowa”.

Dane Policji nie spetniaja jednakze wymogow kwestionariuszy instytucji migdzynarodowych.
Przestgpstwa stwierdzone raportowane sa wedtug gtownej substancji, ktora zostata ujawniona.
Nie ma jednak definicji okreslajacej, jaki narkotyk raportowany jest jako gtowna substancja
zabezpieczona. W przypadku ujawnienia posiadania kilku substancji przez podejrzanego,
poszczegolne jednostki Policji przyjmuja rézne kryteria raportowania podstawowego
narkotyku, moze to by¢ np. warto$¢ substancji lub ilo$¢ substancji. Policja nie zbiera danych
o liczbie konfiskat. Dane dotyczace liczby konfiskat gromadzone sa jedynie przez Centralne

Biuro Sledcze w zakresie prowadzonych przez siebie czynnosci.
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System zbierania informacji o czystosci substancji nie pozwala na uzyskanie wiarygodnych

informacji na temat narkotykdéw wystepujacych na nielegalnym rynku.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Komenda Gtéwna Strazy Granicznej w 2008 r. w ramach prowadzonych przez siebie
systemow statystycznych posiadata dane w nast¢pujacych wskaznikach: liczba konfiskat oraz
ilos¢ skonfiskowanych narkotykéw (statystyki prowadzone w bazach danych), ceny
narkotykéw na nielegalnym rynku (dane dot. cen narkotykdéw opieraja si¢ o informacje
pochodzace z biezacego rozpoznania oraz od 0séb zatrzymanych), przestgpstwa stwierdzone
oraz postgpowania wszczete 1 podejrzani o popelnienie przestepstwa przeciwko ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotykow (prowadzenie statystyki
w bazach danych i na ich podstawie wykonywane sa sprawozdania przekazywane nastgpnie
do Komendy Gtownej Strazy Granicznej). Szczegdélowe dane przedstawiono w rozdziale

poswigconym obszarowi ograniczenia podazy.

Stuzba Celna

Stuzba Celna w 2008 r. w ramach prowadzonych przez siebie systeméw statystycznych
posiadala dane zgodne z wymogami instytucji migdzynarodowych w nastepujacych
wskaznikach: liczba konfiskat oraz ilos¢ skonfiskowanych narkotykéw. Szczegotowe dane
przedstawiono w rozdziale poswigconym opisowi dziatan podjg¢tych w obszarze ograniczenia

podazy.

Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej

Komenda Gtéwna Zandarmerii Wojskowej w 2008 r. w ramach prowadzonych przez siebie
systemoOw statystycznych posiadata dane w nastepujacych wskaznikach: liczba konfiskat,
ilos¢ skonfiskowanych narkotykéw, sktad chemiczny narkotykow, ceny narkotykow
na nielegalnym rynku, czysto$¢ narkotykow, przestgpstwa stwierdzone, postgpowania
wszczgte oraz podejrzani o popetnienie przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii w podziale na rodzaj narkotykow.

W 2009 r. bgda kontynuowane prace nad wdrozeniem systemu zbierania danych z ekspertyz
fizyko — chemicznych w zakresie czystosci oraz sktadu chemicznego narkotykow.

Dane dotyczace liczby 1 iloSci zabezpieczonych narkotykéw raportowane sa
przez poszczeg6lne stuzby oddzielnie. W efekcie trudno jest okreslic catkowita ilos¢

zabezpieczonych narkotykow, poniewaz w jednej sprawie czgsto biora udziat dwie stuzby
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(np. Policja ze Stuzba Celna). Woéwczas dane o ilosci ujawnionej substancji wykazywane sa
w statystykach tych dwoch stuzb, co powoduje podwojne liczenie tych samych
zabezpieczonych narkotykow na poziomie sprawozdawczosci ogolnokrajowej. Wyjatkiem
jest Straz Graniczna, ktory opracowala system umozliwiajacy eliminacj¢ podwojnego liczenia
tych samych zabezpieczen narkotykow.

Wyniki uzyskane z prowadzonych systemow statystycznych zostaly zaprezentowane

w kierunku 1 dziataniu 1.1 w obszarze Badania i monitoring niniejszej Informacji.

Dzialanie 3.3. Wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych narkotykéw w ruchu

drogowym.

Komenda Gléwna Policji

Komenda Gléwna Policji w latach wcze$niejszych wdrozyta system zbierania danych
dotyczacych narkotykow w ruchu drogowym. Obecnie (na podstawie kart MRD/statystyczne;j
karty czynnosci policjanta ruchu drogowego) gromadzone sa dane dotyczace liczby
kierujacych pojazdami mechanicznymi oraz niemechanicznymi pod wptywem S$rodkéw
dziatajacych podobnie do alkoholu.

Zebrane dane statystyczne wydawane sa corocznie (na poczatku roku) w opracowaniu
pt. ,,Wypadki drogowe w Polsce”, stanowiacym zestawienie wszystkich danych
statystycznych dotyczacych ruchu drogowego, w tym réwniez danych dotyczacych
narkotykéw w ruchu drogowym.

Analizy stanu bezpieczenstwa, w tym 1 kwestii kierowania podjazdami pod wpltywem
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu, sa dokonywane, zgodnie z zarzadzeniem KGP
w sprawie sprawozdawczosci, w systemie kwartalnym i stanowia podstawe do planowania
przebiegu stuzby w poszczegdlnych okresach dla stluzby ruchu drogowego. Stanowia tez
podstawe dziatan prowadzonych w ramach np. akcji "Dyskoteka”.

Ponadto Policja realizowata takze dodatkowe projekty stuzace ocenie skali zjawiska
prowadzenia pojazdéw pod wptywem narkotykow, w ramach programu ,,DRUID” — Driving
under the influance of drugs, alcohol and medicine. Przewiduje sig¢, ze program bedzie
realizowany przez 4 lata. Faktyczna realizacja programu rozpoczela si¢ 15 pazdziernika
2006 r. catkowity koszt projektu szacowany jest na okoto 19 milionow Euro. W programie
DRUID uczestniczy 37 instytucji z 19 krajow. Ze strony polskiej, obok Komendy Gtowne;j
Policji, w programie uczestniczy Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie oraz

Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie.
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Celem realizacji programu w Polsce jest ustalenie rozpowszechnienia prowadzenia pojazdow
mechanicznych pod wplywem alkoholu inarkotykow w populacji kierowcéw. Badania
z udziatem Policji prowadzone sa na obszarze catego kraju. Do chwili obecnej na zawarto$¢

w organizmie §rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu zbadano ponad 2 tys. kierujacych.

Dzialanie 3.4. Rozwoj i konsolidacja monitoringéw wojewodzkich poprzez szkolenie

ekspertow wojewddzkich oraz konsultowanie ich pracy.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii zorganizowato dwie
Konferencje Ekspertow Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Ponadto,
odbyto si¢ ogdlnopolskie spotkanie Ekspertow Wojewodzkich zorganizowane przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z merytorycznym wsparciem KBPN.
Glownym celem spotkan byla wymiana do§wiadczen dotyczacych monitorowania problemu
narkotykéw 1 narkomanii na poziomie lokalnym. Zaproszono ekspertow pracujacych
w hiszpanskim punkcie kontaktowym (National Focal Point nalezacym do sieci REITOX)
oraz eksperta z Francji.  Podczas konferencji dyskutowano nad rola Ekspertow
Wojewodzkich w tworzeniu systemu lokalnego monitoringu w Polsce.

Problematyka lokalnego monitoringu kontynuowana byta podczas kolejnej konferencji, gdzie
szerzej omowiono stosowane narzgdzia oraz metodologi¢, sposoby kreowania obrazu
zjawiska narkomanii i instytucji dziatajacych w tym obszarze, a takze zasady wspolpracy
ekspertow z mediami.

Podczas spotkania zorganizowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego oméwiono plan dziatania oraz priorytety dotyczace wspolpracy
Ekspertow Wojewddzkich z CINN w 2009 roku. Podsumowano takze szkolenia
z monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym® a takze
przedstawiono wyniki realizacji KPPN przez gminy w 2007 roku.

Ponadto w ramach wspotpracy, przy wsparciu merytorycznym Centrum Informacji Eksperci
Wojewddzcy opracowali raporty nt. zagrozenia narkomania w poszczegdélnych

wojewodztwach, zgodnie z przewodnikiem opracowanym przez CINN.

* Doktadny opis dziatania w punkcie Dziatanie 3.5.
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Dzialanie 3.5. Opracowanie i upowszechnienie metodologii monitoringow lokalnych.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 roku zrealizowano projekt Srodki Przejsciowe 2006 ,,Wsparcie regionalnych
i lokalnych spotecznosci w przeciwdzialaniu narkomanii na poziomie lokalnym -
kontynuacja” [Umowa blizniacza (Twinning Light) z Ministerstwem Zdrowia Hiszpanii
(PL/06/1B/JH/04/TL)]. Gtowny komponent projektu mial na celu z jednej strony rozwdj
i konsolidacje monitoringdéw wojewodzkich poprzez szkolenie ekspertow wojewddzkich
(dziatanie 3.4 KPPN obszar Badania i monitoring), a z drugiej opracowanie
1 upowszechnienie metodologii monitoringéw lokalnych (dziatanie 3.5 KPPN obszar Badania
1 monitoring).

W ramach projektu podjeto szereg dziatah majacych na celu przede wszystkim konsolidacjg
oraz rozw0j sieci wojewoddzkich lokalnego monitoringu, w tym rozw6j monitoringu
na poziomie gminnym.

Lokalny monitoring ma na celu §ledzenie trendow zjawiska uzywania i1 naduzywania
substancji psychoaktywnych oraz zbadanie reakcji spotecznych 1 instytucjonalnych.
Systematyczna obserwacja sytuacji pozwala na uaktualnienie diagnozy, co utatwia tworzenie

adekwatnych do potrzeb programoéw, a nastepnie ich ewaluacje.

Dzialanie 3.6. Opracowanie i wdrozenie systemu ewaluacji lecznictwa.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W roku 2008 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 kontynuowaty wypelnianie 1 przesytanie do Krajowego Biura ankiet
ewaluacyjnych z tzw. pierwszego pomiaru - na poczatku terapii oraz z pomiaru srodkowego

1 na zakonczenie terapii.
3.7. Baza danych programoéw profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

W 2008 roku Krajowe Biuro ponownie podjgto prace nad stworzeniem bazy programow

przeciwdziatania narkomanii. Po zakonczonym niepowodzeniem z winy Wykonawcy
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kontrakcie pn. ,,Przygotowanie infrastruktury = oprogramowania  komputerowego
dla Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii” (PL2004/016-829.05.01.03)
opracowano ponownie dokumenty przetargowe 1 ogloszono przetarg nieograniczony
na przygotowanie projektu i wykonanie na jego podstawie infrastruktury oprogramowania
komputerowego dla KBPN. W postgpowaniu przetargowym wybrano firm¢ ComArch S.A.,
z ktora 9 grudnia 2008 roku podpisano umowe (w ramach programu Transition Facility
PL2006/018-180.05.04 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu
narkomanii na poziomie lokalnym — kontynuacja”). Prace zwiazane z projektem prowadzone

beda w 2009 roku.
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CZESC III

ANEKSY
do informacji o realizacji dzialan wynikajacych
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2008 roku



ANEKS 1

Wykaz realizatorow programow wspieranych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii:

Programy edukacji rowiesniczej

1.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — programy ,,Rowiesniczej edukacji
zdrowotnej” realizowane w 3 punktach (2 w Warszawie i 1 w Stupsku), realizowane
w formie: zaje¢ informacyjnych, edukacyjnych i psychoedukacyjnych, warsztatow
1 treningow szkoleniowych oraz konsultacji specjalistycznych;

Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,Powrot” w Mikotowie — IX Ponadregionalna
Edycja Powiatowej Mtlodziezowej Szkoly Lideréw Mtodziezowych Animatorow
Programow Profilaktycznych w Mikotowie. Program edukacyjny dla liderow
mtodziezowych z wojewodztwa §laskiego 1 matopolskiego;

Polskie Towarzystwo Psychologiczne — program ,,Roéwiesnicza edukacja zdrowotna -
Akademia Mtodziezowych Inicjatyw Profilaktycznych”. W ramach projektu
zrealizowano warsztaty, wyktady a takze udzielano konsultacji specjalistycznych.
Program realizowany byl w Opolu, Gdansku, Nisku i Warszawie;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — program ,,Rowiesnicza
edukacja prozdrowotna Lider w zapobieganiu narkomanii i AIDS” realizowany
w formie zaj¢¢ informacyjnych, edukacyjnych i psychoedukacyjnych w Warszawie,
Gtogowie 1 Lublinie;

Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym ,Kuznia” —
program ,,Mlodziezowy lider XXL”. Realizowano zajgcia edukacyjne, warsztaty
dla lideréow, treningi umiejgtnosci psychologicznych, warsztaty oraz konsultacje
dla liderow. Zajecia prowadzone byty na terenie woj. §wigtokrzyskiego;

Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom — program ,,Mlodziezowi
liderzy profilaktyki uzaleznien”. Program prowadzony byt w Toruniu;

Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spolecznej — program ,Mtodzi —
mtodym”, realizowany w formie zaj¢¢ informacyjnych, konsultacji specjalistycznych
1 warsztatow w czgstochowskiej swietlicy terapeutycznej;

Stowarzyszenie Profilaktyki 1 Terapii ,,Mtodzi — Mtodym” — program ,,Mlodzi —
mlodym” - realizowany w formie zaje¢ informacyjnych, edukacyjnych

1 psychoedukacyjnych w Koszalinie;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Stowarzyszenie ,,Monar” — program ,,Ja tez moge Ci pomodc” realizowany w Koninie;
Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Agape” — ,,Trening
umiej¢tnosci psychospolecznych dla lideréw przygotowujacy do prowadzenia dziatan
profilaktycznych w srodowisku rowiesniczym-III edycja” realizowany w Lublinie;
Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg ,,SOS” — ,,Wroctawski Lider przeciwko uzaleznieniom
— program rozwijajacy umiejetnosci psychospoteczne liderow miodziezowych
zrealizowany we Wroctawiu;

Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkola” - Liderzy profilaktyki; program
realizowany w Starachowicach;

Stowarzyszenie Inicjatyw Wychowawczo — Oswiatowych i1 Kulturalnych: program
»Dojrzewanie bez narkotykow — program przygotowujacy mtodych lideréw do pracy
profilaktycznej z dzie¢mi i mtodzieza”. W ramach projektu przeprowadzono zajgcia
informacyjno — edukacyjne, konsultacje specjalistyczne 1 warsztaty, program
zrealizowany w Sanoku;

Zwiazek Harcerstwa Polskiego — Program ,,Mtodzi Mtodym” realizowany w Hufcu
oraz w Harcerskim Osrodku Szkoleniowo-Wychowawczym w Czgstochowie;
Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej ,Integracja” - liderski program
profilaktyczny ,Narkotyki Stop”. W ramach projektu przeprowadzono zajecia
informacyjne, edukacyjne 1 psychoedukacyjne, warsztaty oraz konsultacje

specjalistyczne. Realizacja w Przemyslu.

Programy profilaktyki w Srodowisku akademickim

1.

,»Program ograniczania uzywania S$rodkéw psychoaktywnych przez studentow
AKADEMUS” przez Towarzystwo ,,Nowa KuZnia” z Lublina. Przeprowadzony
zostat

na Uniwersytecie Marii Curie Sktodowskiej, Akademii Rolniczej oraz na Katolickim

Uniwersytecie Lubelskim.
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Programy pomocy psychologicznej dla oséb zagrozonych narkomania,

eksperymentujacych z narkotykami

1.

10.

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,Maraton” — program pomocy
psychologicznej skierowany do dzieci, miodziezy 1 dorostych zagrozonych
1 eksperymentujacych z narkotykami zrealizowany w woj. mazowieckim;

Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” — program psychokorekcyjny dla dzieci 1 mtodziezy
zagrozonej narkomania i eksperymentujacej z narkotykami zrealizowany w 5 klubach
srodowiskowych w woj. lubelskim;

Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym ,Kuznia” —
program pomocy psychologicznej zrealizowany w 3 placowkach w  woj.
swigtokrzyskim;

Podkarpackie Stowarzyszenie ,,Porta” — program dla dzieci i mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem i ich rodzicow zrealizowany w $wietlicy w woj. podkarpackim;
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,Mlodzi — Milodym” — program zajgé
edukacyjnych 1 socjoterapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem zrealizowany w placéwce w woj. zachodniopomorskim;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny Karan — kompleksowy program
profilaktyczny dla dzieci i milodziezy ze $rodowisk szczegoélnie zagrozonych
uzaleznieniem 1 ich rodzicéw realizowany w 5 Centrach Rozwoju Osobistego oraz w 2
swietlicach  socjoterapeutycznych, woj. mazowieckie, = warminsko-mazurskie,
wielkopolskie, podkarpackie;

Stowarzyszenie ,,Aslan” — specjalistyczna pomoc psychologiczna dla oséb zagrozonych
narkomania, 1 klub, woj. mazowieckie;

Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Osrodek Ustug i Badah Psychologicznych —
program dziatan psychokorekcyjnych i rozwojowych dla dzieci i mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniem zrealizowany w 6 osrodkach w woj. mazowieckim, opolskim, $laskim,
16dzkim, matopolskim, podkarpackim,;

Stowarzyszenie ,,Monar” — 2 programy psychokorekcyjne skierowane do miodziezy
szczego6lnie zagrozonej uzaleznieniem i eksperymentujacej z narkotykami zrealizowane
w 2 $§wietlicach w woj. mazowieckim i dolnoslaskim;

Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom — program specjalistycznej
pomocy terapeutycznej skierowany do o0sob zagrozonych i eksperymentujacych

z narkotykami zrealizowany w poradni w woj. kujawsko-pomorskim;

197



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej — program zaje¢ rozwojowych
1 socjoterapeutycznych, promocja zdrowego stylu zycia, 1 Swietlica, woj. $laskie;
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii - programy dzialan edukacyjnych,
psychologiczno-terapeutycznych oraz interwencyjnych zrealizowane w 12 osrodkach
na terenie Polski;

Polskie Stowarzyszenie Psychologow Praktykéw — kompleksowy program pomocy
psychologicznej zrealizowany w woj matopolskim;

Pracownia Alternatywnego Wychowania — program socjoterapeutyczny dla dzieci
1 mlodziezy ze S$rodowisk szczegélne zagrozonych uzaleznieniem, zrealizowany
w $wietlicy w woj. t6dzkim;

Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna w Gorzowie Wlkp. — program
profilaktyki uzaleznien zrealizowany w 11 $wietlicach opiekunczo — wychowawczych
w woj. lubuskim oraz w trakcie kolonii letnich i obozu mtodziezowego;

Powislanska Fundacja Spoteczna — program psychokorekcyjny skierowany do dzieci
1 mtodziezy ze Srodowisk szczegodlnie zagrozonych uzaleznieniem zrealizowany w 2
ogniskach wychowawczych oraz program pomocy psychologicznej realizowany
w poradni, woj. mazowieckie;

Fundacja ,,Praesterno” — program psychokorekcyjny zrealizowany wsrod dzieci
1 mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem w 8 osrodkach w Polsce;

Centrum Profilaktyki 1 Edukacji Spotecznej ,Parasol” — program profilaktyki
selektywnej skierowany do dzieci ulicy zrealizowany w woj. matopolskim;
Stowarzyszenie Przyjaciot  Osrodka ,,Wspolny Dom” — program dziatan
psychokorekcyjnych dla miodziezy zagrozonej narkomania wymagajacej czasowego
pobytu poza rodzing, 1 stacjonarny osrodek socjoterapii, woj. mazowieckie;
Towarzystwo  Profilaktyki ~ Srodowiskowej ,Mrowisko” - program dziatan
psychokorekcyjnych, interwencyjnych i rozwojowych zrealizowany w 3 osrodkach
profilaktyki srodowiskowej, woj. pomorskie;

Fundacja ,,Merkury” — program dziatan rozwojowych i psychologiczno-terapeutycznych
— zrealizowany w 3 osrodkach profilaktyki, woj. dolnoslaskie;

Stowarzyszenie ,Nasza Alternatywa” — program psychoedukacyjny dla dzieci
1 mtodziezy zrealizowany w woj. wielkopolskim;

Katolickie ~Stowarzyszenie ,Betania” — program zajg¢ socjoterapeutycznych
dla mlodziezy =zagrozonej narkomania, 1 $wietlica socjoterapeutyczna, Wwoj.

mazowieckie;
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Stowarzyszenie ,,Monar” — programy pomocy psychologicznej zrealizowane w 24
placowkach na terenie calego kraju. W ramach programéw prowadzono: zajgcia
informacyjno-edukacyjne, grupy wsparcia dla mlodziezy eksperymentujacej, warsztaty
umiej¢tnosci psychospotecznych, grupy rozwoju osobistego, interwencje kryzysowe
1 socjalne oraz poradnictwo indywidualne majace na celu motywowanie mtodych ludzi
do catkowitej abstynencji od srodkow odurzajacych 1 podtrzymanie w tej decyzji;
Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — programy
skierowane do mlodziezy eksperymentujacej z narkotykami, zrealizowane w 5
placowkach Towarzystwa. Prowadzono grupy wsparcia, grupy rozwoju osobistego,
warsztaty umiejetnosci psychospotecznych (np. asertywnosci), poradnictwo, zajgcia
informacyjno-edukacyjne oraz grupy dla mlodziezy, motywujace do utrzymania
abstynencji; woj. mazowieckie, todzkie, podlaskie i $laskie;

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” -zajecia informacyjno-
edukacyjne, warsztaty umiejgtnosci psychospolecznych, interwencje kryzysowe
1 socjalne, grupy rozwoju osobistego oraz poradnictwo telefoniczne, 2 placowki, woj.
dolnoslaskie 1 wielkopolskie;

Stowarzyszenie ,,Ordo ex Chao” — warszawska poradnia z oferta dla mlodziezy
eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi, pochodzacej ze $rodowisk
patologicznych, woj. mazowieckie;

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin 1 Przyjacidt Dzieci Uzaleznionych ,,Powr6t z U” —
program skierowany do dzieci, mlodziezy obejmujacy warsztaty umiejgtnosci
psychospotecznych, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne oraz interwencje kryzysowe
- zrealizowany w dwoéch poradniach, woj. mazowieckie;

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa” — program
realizowany w Pracowni Profilaktyki i Interwencji Kryzysowej w formie konsultacji
indywidualnych, poradnictwa rodzinnego, zaje¢ informacyjno-edukacyjnych, woj.
slaskie;

Fundacja Zapobiegania 1 Resocjalizacji Uzaleznien ,Nadzieja” — program
psychoedukacyjno - rozwojowy zrealizowany w poradni oraz w trakcie obozéw
wspinaczkowych, woj. §laskie;

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie ,,Droga” — programy zrealizowane w dziennym
osrodku ,Etap” skierowane do milodziezy eksperymentujacej ze S$rodkami

psychoaktywnymi, pochodzacej ze srodowisk zaniedbanych z woj. podlaskiego;
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32.

33.

34.

35.

36.

Fundacja ,,Arka” — uliczny program pomocy i wsparcia psychologicznego dla os6b
eksperymentujacych i zagrozonych uzaleznieniem obejmujacy zajgcia informacyjne
1 interwencje kryzysowe, woj. t6dzkie;

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” — Program ukierunkowany na zwigkszenie
kompetencji personelu w zakresie pomocy osobom zagrozonym uzywaniem substancji
psychoaktywnych (0s6b leczonych z powodu chorob psychicznych). Szkolenia odbyty
si¢. w 5 szpitalach psychiatrycznych. Odbyta si¢ tez konferencja dla personelu
medycznego. Zajecia byly prowadzone w formie wyktadow i warsztatéw. Przeszkolono
241 osob;

Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” - program zrealizowany
w oddziale dziennym Mlodziezowego Osrodka Wczesnej Terapii. Prowadzono zajgcia
socjoterapeutyczne, warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych, zajgcia informacyjno-
edukacyjne oraz poradnictwo rodzinne, woj. dolnoslaskie;

Chrzescijanska Misja Spoleczna ,,Teen Challenge” — Program profilaktyczny
realizowany w 2 punktach konsultacyjnych (Cieszyn, Zory). Realizowano zajecia
informacyjno — edukacyjne, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe, warsztaty
umiej¢tnosci psychospotecznych, woj. slaskie;

Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkota” w Starachowicach — program skierowany
do zagrozonej mitodziezy 1 dzieci realizowany w 2 $wietlicach s$rodowiskowych

w Starachowicach.

Programy wsparcia dla oséb uzaleznionych utrzymujgcych abstynencje

1.

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” — program obejmowat zapobieganie nawrotom,
poradnictwo rodzinne, warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych, warsztaty, grupy
rozwoju osobistego, grupy wsparcia oraz interwencje socjalne i kryzysowe. Szczegolna
grupa odbiorcoéw poradni byty osoby z tzw. podwojna diagnoza; poradnia w Gliwicach,
woj. Slaskie;

Stowarzyszenie ,,Ordo ex Chao” — adresaci programu uczestniczyli w grupach
zapobiegania nawrotom, warsztatach rozwoju osobistego oraz w grupach wsparcia.
Wraz z rodzinami korzystali takze z poradnictwa rodzinnego oraz warsztatow; osrodek
dzienny w Warszawie;

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powr6t z U” — w ramach

programu prowadzono grupy zapobiegania nawrotom, poradnictwo rodzinne,
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10.

interwencje kryzysowe oraz warsztaty umiejetno$ci psychospotecznych; poradnie
w Toruniu, Warszawie, Szczecinie 1 Katowicach;

Stowarzyszenie Profilaktyki Spotecznej ,,Sedno” — program grup rozwoju osobistego,
m.in. w warsztaty z art-terapii, skierowany do oséb 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 wlasnej wartosci, grupy wsparcia, grupy
dla rodzin oraz nadzér nad procesem readaptacji; osrodek w Zabrzu i Klub Abstynenta
w Gliwicach;

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — prowadzono grupy rozwoju
osobistego, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne oraz zajecia informacyjno-
edukacyjne; poradnia w Warszawie;

Stowarzyszenie ,,Monar” — odbiorcy programu korzystali ze wsparcia psychologicznego
dot. odpowiedzialnego podjgcia 16l spotecznych (rodzina, praca, szkota, krag
przyjaciot), uczestniczyli w warsztatach rozwoju osobistego, grupach zapobiegania
nawrotom oraz grupach wsparcia a ich rodziny korzystaly z poradnictwa; poradnie
w Szczecinie 1 Legnicy oraz w Mtodziezowym Os$rodku Profilaktyki i Wezesnej Terapii
w Bydgoszczy;

Slaska Fundacja ,,ETOH” - Blekitny Krzyz — W ramach programu prowadzono: grupy
wsparcia, warsztaty umiej¢tno$ci psychospotecznych oraz warsztaty zapobiegania
nawrotom; O$rodek Readaptacji w Bielsku-Biatej;

Stowarzyszenie Profilaktyki 1 Profesjonalnej Pomocy Osobom Uzaleznionym
»Subsidium” — prowadzono grupy: rozwoju osobistego 1 zapobiegania nawrotom. Czgs§¢
odbiorcow to pacjenci programu leczenia substytucyjnego;

Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkota” w Starachowicach — program
pn. "Wspieranie decyzji o abstynencji” dofinansowany w zakresie realizacji grup

wsparcia.
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Programy ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikow

narkotykow

1. Stowarzyszenie ,Monar” — programy redukcji ryzyka zwigzanego z uzywaniem
narkotykéw, kluby i1 dyskoteki w Warszawie, Czgstochowie, Szczecinie, Legnicy;

2. Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol” — program ,Parasol uliczny”
zrealizowany w $rodowisku o0sob prostytuujacych sig, uzywajacych narkotykéw oraz
program ,,Parasol klubowy” zrealizowany w pubach i dyskotekach Krakowa;

3. Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” — program ograniczania kontaktu mtodziezy ze $srodkami
psychoaktywnymi w klubach i dyskotekach na terenie Lublina;

4. Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkota” w Starachowicach — program realizowany
byt poprzez ,,dyzury” pedagogéw ulicznych na terenie Starachowic;

5. Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Prewencji Zagrozen Spotecznych TADA — program

ograniczania szkdd zdrowotnych wsrod osob prostytuujacych si¢ — okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow realizowany poprzez dziatania srodowiskowe, konsultacje

prawne, poradnictwo (Szczecin).

Programy wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych

i uzaleznionych od narkotykow

1.

Polskie Stowarzyszenie Psychologow Praktykéw — kompleksowy program pomocy
psychologicznej dla rodzicéw realizowany w woj. matopolskim;

Fundacja ,,Praesterno” — program grup wsparcia dla rodzicow dzieci zagrozonych
i eksperymentujacych z narkotykami oraz poradnictwa rodzinnego zrealizowany w 6
osrodkach w Polsce;

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — program zaje¢ psychoedukacyjnych
dla rodzicow dzieci eksperymentujacych z narkotykami zrealizowany w Zielonej Gorze,
Gorzowie Wielkopolskim, Szczecinie, L.odzi i Warszawie;

Fundacja ,,Drabina Rozwoju” — program pomocy psychologicznej oraz psychoedukacji
dla rodzin zrealizowany w woj. mazowieckim;

Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkola” w Starachowicach — program wsparcia
dla rodzin, woj. §wigtokrzyskie;

Pracownia Alternatywnego Wychowania — W ramach realizowanego programu pn.:
»Zdrowa rodzina bez narkotykow” prowadzono warsztaty i oferowano grupy wsparcia

dla rodzicow;
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10.

11.

12.

13.

14.

Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg¢ ,,SOS” — Prowadzono warsztaty, grupy wsparcia oraz
konsultacje specjalistow we wroctawskiej placowce;

Stowarzyszenie ,,Razem Latwiej” — Prowadzono grupy wsparcia, konsultacje specjalistow
i warsztaty dla rodzicow. Program realizowany byl na terenie 3 placowek
w Czechowicach-Dziedzicach;

Stowarzyszenie ,,Monar” — programy pomocy psychologicznej zrealizowane w 11
placowkach na terenie 10 duzych miast. W ramach programoéw prowadzono m.in.: zaj¢cia
informacyjno - edukacyjne, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe, warsztaty
umiejetnosci wychowawczych, grupy wsparcia dla rodzin, warsztaty psychospoteczne;
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” — programy
skierowane do rodzin mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami, w 9 placowkach
na terenie kraju (Warszawa, Biala Podlaska, Czgstochowa, Krakow, 16dz, Olsztyn,
Szczecin, Torun) prowadzono grupy wsparcia dla rodzin, zajgcia informacyjno -
edukacyjne dla rodzicow oraz poradnictwo rodzinne, warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, interwencje kryzysowe, warsztaty umiejetnosci psychospotecznych;
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan” — 2 placowki, zrealizowano
grupy wsparcia dla rodzin, poradnictwo rodzinne, warsztaty umiej¢tnosci
psychospolecznych oraz warsztaty umiejgtnosci wychowawczych, woj. dolnoslaskie
1 wielkopolskie;

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym , Agape” — 4 punkty
konsultacyjne w wojewodztwie lubelskim, charakteryzujacym sig niewystarczajaca oferta
dla os6b eksperymentujacych. Placéwki prowadzily warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, porady prawne i zajecia informacyjno - edukacyjne;

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U” —
program skierowany do rodzin os6b uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow
realizowany w dwoch poradniach w woj. mazowieckim w zakresie: grup wsparcia
dla rodzin, warsztatbw umieje¢tnosci psychospotecznych, poradnictwa rodzinnego,
interwencji kryzysowych;

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa” — pracownia
profilaktyki, program wsparcia dla rodzin oso6b uzywajacych 1 uzaleznionych
od narkotykow, realizowany w formie grup rozwoju osobistego, poradnictwa rodzinnego

oraz warsztatow umiejgtnosci psychospotecznych, woj slaskie.
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Programy dla os6b uzaleznionych bedacych rodzicami

1.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — zrealizowano program warsztatow
umiejgtnosci wychowawczych pn. , Trening efektywnego rodzicielstwa” dla osob

uzaleznionych od opiatéw, woj. lubuskie (Zielona Goéra);

Fundacje na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton” — zrealizowano program
skierowany do rodzicéw w formie poradnictwa rodzinnego oraz warsztatdéw umiejetnosci

wychowawczych, woj. dolnos$laskie (Glogow).

Programy redukcji szkod zdrowotnych wsrod osob uzaleznionych

1.

10.

Stowarzyszenie ‘“Monar” (6 programow) - programy wymiany igiet 1 strzykawek
zrealizowanych przez grupy pracownikéw ulicznych w Warszawie, Gdansku, Jeleniej
Gorze, Czgstochowie, Pulawach, Olsztynie;

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyczne ,,Return” — programy wymiany igiet
1 strzykawek zrealizowanych przez grupy pracownikéw ulicznych we Wroctawiu;
Stowarzyszenie Profilaktyki 1 Profesjonalnej Pomocy Osobom Uzaleznionym
»Subsidium” — Zgorzelec;

Stowarzyszenie “Monar” — programy zrealizowane w stacjonarnych punktach wymiany
igiet 1 strzykawek; Krakoéw, Warszawa - 2 placowki (program w Warszawie realizowany
byt réwniez w ramach programu ulicznego);

Stowarzyszenie ,,Pomoc Socjalna” — stacjonarny program redukcji szkod, zrealizowany
w Warszawie;

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyczne ,,Return” — program stacjonarny
zrealizowany we Wroclawiu (program realizowany jest roéwniez w ramach programu
ulicznego);

Stowarzyszenie ,,Monar” — program prowadzony w noclegowni dla czynnych
narkomanow, Warszawa,

Krakowskie = Towarzystwo  Pomocy  Uzaleznionym  program  prowadzony
w noclegowniach dla czynnych narkomanéw — Krakéw;

Stowarzyszenie  ,,Monar” — program zrealizowany w  zaktadzie karnym
w Czestochowie 1 aresztach $ledczych (program realizowany byl rowniez w ramach
programu ulicznego);

Centrum Profilaktyki 1 Edukacji Spotecznej ,Parasol” — program zrealizowany

w zakladzie karnym dla kobiet ,,Ruszcza” w Krakowie;
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11. Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci - program zrealizowany przez w szpitalu
zakaznym w Warszawie. Trafiajacy do programu pacjenci to osoby uzaleznione
1 najczgsciej jednoczesnie zyjace z wirusem HIV lub/i chore na AIDS. Byli oni
motywowani i edukowani w zakresie zagrozen ptynacych z uzywania narkotykow,

w szczeg6lnosci droga iniekcji.

Programy wspierajace leczenie substytucyjne

1. Stowarzyszenie Eleuteria, Warszawa;

2. Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Prewencji Zagrozen Spotecznych TADA, Szczecin;

3. Centrum Pomocy Blizniemu — Monar Markot (hostel), Warszawa;

Zrealizowano grupy wsparcia majace na celu rozwigzywanie biezacych probleméw (takze
natury emocjonalnej): warsztaty umiejetnosci psychospolecznych, zajecia informacyjne,
poradnictwo rodzinne, konsultacje prawne, aktywizacje zawodowa, interwencje kryzysowe

oraz interwencje socjalne, turnus rehabilitacyjny.

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 i ich

rodzinom.
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ANEKS 2

Zadania z zakresu redukcji popytu i ograniczania

szkod finansowane

przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w roku 2008 (zestawienia

liczbowe)

Tabela 1. Programy dofinansowane przez Krajowe Biuro w 2008 r. wedlug typow

dziatalnosci.

Liczba
Placowki realizujace programy profilaktyczne dla osob 118
zagrozonych uzaleznieniem oraz eksperymentujacych z
narkotykami ($wietlice socjoterapeutyczne, punkty
konsultacyjne, poradnie profilaktyki i terapii uzaleznien itd.)
Hostele 23
Mieszkania adaptacyjne 18
Placowki prowadzace programy postrehabilitacyjne prowadzone
w formie ambulatoryjnej 15
Programy ograniczania szkdd zdrowotnych wsrod osob 15
uzaleznionych (prowadzone w formie terapii ulicznej w
,punktach drop-in”, w noclegowniach)
Programy ograniczania szkod zdrowotnych wsrod okazjonalnych 9

uzytkownikéw (glownie programy dyskotekowe)
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I. Dane dotyczace dzialan z zakresu profilaktyki pierwszorz¢dowej i szkolen

Tabela 2. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12. 42
Osoby od 12—-15r. z. 202
Osoby od 16 - 1971. Z. 475
Osoby od 20 -24r. z. 663
Osoby od25—-34r. z. 145
Osoby powyzej 34 1. Z. 331
W tym: liczba nowych odbiorcéw 644
Tabela 3. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych
Liczba odbiorcow
Osoby nie uzywajace narkotykow 1795
Osoby eksperymentujace z narkotykami 133

207




Tabela 4. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 769
Studenci 701
Osoby pracujace 469
Osoby z problemami spotecznymi 141
Osoby z problemami prawnymi 7
Osoby z problemami zdrowotnymi 5
Rodzice, rodziny 20

Tabela 5. Dziatania podjgte z zakresu profilaktyki pierwszorzgdowej

Liczba odbiorcéw | Liczba godzin
Konsultacje (np. dla liderow) 456 805
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 765 1784
Zajecia informacyjno-edukacyjne 1679 1755
Wyktady 65 21
Koordynacja 65 251
Inne 87 135
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II. Dane dotyczace dzialan z wykonania zadania publicznego z zakresu profilaktyki

drugorzedowej

Tabela 6. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12 1. Z. 2015
Osobyod 12— 15r. Z. 7449
Osoby od 16 - 1971. Z. 16335
Osoby od 20 -24r. z. 5456
Osoby od25—-34r. zZ. 5292
Osoby powyzej 34 1. z. 15292
W tym: liczba nowych odbiorcéw 24104

Tabela 7. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow
Osoby nie uzywajace narkotykow 29047
Osoby eksperymentujace z narkotykami 10853
Osoby uzywajace narkotykoéw szkodliwie (nie uzaleznione) 4054
Osoby uzaleznione 3811
Osoby utrzymujace abstynencj¢ 2985
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Tabela 8. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 24942
Studenci 3089
Osoby pracujace 12007
Osoby z problemami spotecznymi 11471
Osoby z problemami prawnymi 3757
Osoby z problemami zdrowotnymi 2227
Rodzice, rodziny 15011
Grupa etniczna 15
Inni 1384

Tabela 9. Dziatania podjete z zakresu profilaktyki drugorzedowe;j

Liczba odbiorcéow Liczba godzin
Grupy rozwoju osobistego 1356 4434
Grupy wsparcia 4540 11068
Interwencje kryzysowe 3074 10613
Interwencje socjalne 513 2226
Pomoc prawna 969 715
Poradnictwo rodzinne 19387 46369
Superwizja 142 696
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 6260 8672
Warsztaty umiejgtnosci wychowawczych 1559 2213
Zajecia informacyjno-edukacyjne 16956 26458
Koordynacja 293 14315
Inne 4724 19892
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I11. Dane dotyczace dzialan z wykonania zadania publicznego z zakresu postrehabilitacji

podejmowanych w mieszkaniach adaptacyjnych oraz hostelach

Tabela 10. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12 1. Z. 50
Osoby od 12— 151. Z. 13
Osoby od 16 - 19. z. 82
Osoby 0d 20 -24r. z. 432
Osoby od 25 —-34r. Z. 439
Osoby powyzej 34 1. Z. 770
W tym: liczba nowych odbiorcéw 567

Tabela 11. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nieuzywajace narkotykow 632

Osoby utrzymujace abstynencje 1055

Tabela 12. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 390
Studenci 105
Osoby pracujace 774
Osoby z problemami spotecznymi 414
Osoby z problemami prawnymi 248
Osoby z problemami zdrowotnymi 301
Rodzice, rodziny 639
Grup etniczna 30
Inni 13
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Tabela 13. Dziatania podjete z zakresu postrehabilitacji

Liczba odbiorcow Liczba godzin

Aktywizacja zawodowa 84 429
Grupy rozwoju osobistego 222 1385
Grupy wsparcia 477 2365
Interwencje kryzysowe 404 2806
Interwencje socjalne 154 1059
Koordynacja 1422
Nadzor nad procesem readaptacji 265 5868
Poradnictwo rodzinne 574 1333
Superwizja 67 220
Warsztaty umiejgtnosci 325 1347
psychospotecznych

Warsztaty zapobiegania nawrotom 319 1093
Inne 54 949
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IV. Dane dotyczace dzialan z wykonania zadania publicznego z zakresu postrehabilitacji

realizowane poza hostelami oraz mieszkaniami adaptacyjnymi

Tabela 14. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby od 12—-15r. z. 2
Osoby od 16 - 19. z. 77
Osoby od 20 - 24 . Z. 183
Osoby od25—-34r. z. 230
Osoby powyzej 34 1. Z. 372
W tym: liczba nowych odbiorcéw 306

Tabela 15. Odbiorcy ze wzglgdu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nieuzywajace narkotykow 279

Osoby utrzymujace abstynencje 476

Tabela 16. Charakterystyka odbiorcéw

Liczba odbiorcow
Uczniowie 113
Studenci 101
Osoby pracujace 377
Osoby z problemami spotecznymi 160
Osoby z problemami prawnymi 119
Osoby z problemami zdrowotnymi 108
Rodzice, rodziny 308
Grup etniczna 7
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Tabela 17. Dziatania podj¢te z zakresu postrehabilitacji

Liczba odbiorcow Liczba godzin

Grupy rozwoju osobistego 139 348
Grupy wsparcia 97 475
Interwencje kryzysowe 81 110
Koordynacja 796
Poradnictwo rodzinne 274 1460
Superwizja 9 362
Warsztaty umiejgtnosci 45 266
psychospotecznych

Warsztaty zapobiegania nawrotom 311 591
Inne 106 178
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V. Dane dotyczace programow realizowanych w klubach, dyskotekach (party working)

Tabela 18. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykow 2008
Osoby eksperymentujace z narkotykami 2203
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie (nie uzaleznione) 1368
Osoby uzaleznione 326
Liczba nowych odbiorcow 2953
Osoby ponizej 19 lat 1753

Tabela 19. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 1524
Studenci 2071
Osoby pracujace 1167
Osoby z problemami spotecznymi 935
Osoby z problemami prawnymi 151
Osoby z problemami zdrowotnymi 135
Rodzice, rodziny 38

Tabela 20. Dziatania podjete z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych

Liczba kontaktow/ Liczba godzin
interwencji
Dziatania srodowiskowe 9855 4152
Interwencje socjalne 40 600
Koordynacja programu 80
Inne 59 540
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VI. Dane dotyczace dzialan z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych dla oso6b

uzaleznionych niezmotywowanych do leczenia (programy wymiany igiel i strzykawek)

Tabela 21. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykow 88
Osoby eksperymentujace z narkotykami 160
Osoby uzywajace narkotykoéw szkodliwie (nie uzaleznione) 397
Osoby uzaleznione 3892
Liczba nowych odbiorcow 701
Osoby ponizej 19 lat 103

Tabela 22. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 137
Studenci 107
Osoby pracujace 203
Osoby z problemami spotecznymi 2614
Osoby z problemami prawnymi 1296
Osoby z problemami zdrowotnymi 2153
Rodzice, rodziny 108
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Tabela 23. Wydane i zebrane igly i strzykawki oraz wydane amputki z woda do iniekcji,

srodki opatrunkowe i1 prezerwatywy

Liczby rozdanych Liczby zebranych
Igty 254053 126435
Strzykawki 261249 148584
Prezerwatywy 41241
Woda do iniekcji 11095
Watki 44710
Ptyny dezynfekujace 971

Tabela 24. Dziatania podjgte z zakresu ograniczania szkod zdrowotnych

Liczba kontaktow/ Liczba godzin
interwencji
Dziatania srodowiskowe 27341 14948
Interwencje socjalne 2463 2853
Koordynacja programu 312
Inne 5908 4069
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ANEKS 3

Wykaz publikacji z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii

Publikacje Instytutu Psychiatrii i Neurologii

1.

Borucka A., Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A. Szkolna interwencja profilaktyczna.
Podrgcznik dla instruktorow programu. Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, Warszawa, 2008;
Okulicz-Kozaryn K., Borucka A., Kocon K., Sierostawski J. Testy umozliwiajace
rozpoznawanie problemowego uzywania przetworow konopii i innych narkotykow przez
nastolatkow. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, Warszawa, 2008;

Ostaszewski K., Rustecka-Krawczyk A., Wojcik M. Czynniki chroniace i czynniki ryzyka
zwiazane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistoéw. Raport dla szko6t
1 wladz oswiatowych Warszawy z realizacji pierwszego etapu badan p.n. "Rola
czynnikow ryzyka 1 czynnikéw chroniacych w rozwoju zachowan problemowych
u miodziezy szkolnej. Badania warszawskich gimnazjalistow". Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, Warszawa, 2008;

Okulicz-Kozaryn K., Ostaszewski K. (red.) Promocja zdrowia psychicznego. Badania

1 dziatania w Polsce, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, Warszawa, 2008.

Publikacje Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

1.

Internetowy Bank Rekomendowanych Programow Profilaktycznych zawierajacy opis 34
programow na stronach CMPPP; (Koszt 500 zt);

E-poradnik ,,Profilaktyka uzaleznien w szkole”; (Koszt 500 zt);

E-poradnik ,,Zapobieganie samobojstwom dzieci i mtodziezy”’; (Koszt 500 zt);

Zeszyty Metodyczne Nr 3, Prezentacja wynikow badan ewaluacyjnych ,,Szkoty
dla Rodzicow i Wychowawcow” (edycja wrzesien-grudzien 2007), M. J. Sochocki;
Zeszyty Metodyczne Nr 4, Wyjatkowe rodzicielstwo. Scenariusze zaj¢é warsztatowych
dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, M. Gérecka, J. Hanusz, A. Kucharska-Zygmunt,
A. Zygmunt;

Zeszyty Metodyczne Nr 5, Szkota dla rodzicéw adopcyjnych. J. Cizmowska;

Zeszyty Metodyczne Nr 6, Zeszyt do ¢wiczen dla uczestnikdw warsztatow, A. Zajic i in.;
Zeszyty Metodyczne Nr 7, Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow w pigulce. Niezbednik

dla uczestnikow warsztatow, A. Zajic i in.;
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9. Zeszyty Metodyczne Nr 8, Szkota wobec migracji zawodowej rodzicow i opiekundw.

Niezbednik dla nauczyciela, B. Walczak, E. Kozdrowicz, H. Tomaszewska, H. Zielinska.
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ANEKS 4

Wykaz swiadczen zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2008 r. §wiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

uzaleznienia od narkotykow realizowaly Wojewodzkie Oddzialy NFZ:

Lp. Oddzial NFZ 2008 2007
1. Dolnoslaski Oddziat Warto$¢ punktowa 60 133 36774
Wojewddzki NFZ swiadczen (liczba)
(Wroctaw) Liczba $wiadczen 11797 9720
wykonanych
Liczba pacjentow 1622 1763
Liczba placéwek 7 7
Kwota w PLN 480 904,00 293 956,00
2. Kujawsko-Pomorski Wartos¢ punktowa 28 846 10 547
Oddziat Wojewo6dzki NFZ | §wiadczen (liczba)
(Bydgoszcz) Liczba $wiadczen 30 361 10 547
wykonanych
Liczba pacjentow 1619 1236
Liczba placéwek 3 3
Kwota w PLN 260 168,00 284 779,40
3. Lubelski Oddziat Wartos¢ punktowa 206 624 60 741
Wojewodzki NFZ (Lublin) | §wiadczen (liczba)
Liczba $wiadczen 203 801 60 730
wykonanych
Liczba pacjentow 1707 1398
Liczba placéwek 9 7
Kwota w PLN 1 540 509,00 440 398,41
4. Lubuski Oddziat Warto$¢ punktowa 31839 25037
Wojewodzki NFZ (Zielona | §wiadczen (liczba)
Gora) Liczba $wiadczen 31 839 7067
wykonanych
Liczba pacjentow 1250 1219
Liczba placéwek 10 5
Kwota w PLN 239 673,25 137 110,00
5. Lo6dzki Oddziat Wartos¢ punktowa 490 147 408 557
Wojewodzki NFZ (L6dz) swiadczen (liczba)
Liczba §wiadczen 641 809 393 872
wykonanych
Liczba pacjentow 14 177 12 887
Liczba placéwek 30 37
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Kwota w PLN 4 075 408,00 2 808 183,30
6. Matopolski Oddziat Wartos¢ punktowa 76 011 6691
Wojewoddzki NFZ swiadczen (liczba)
(Krakow) Liczba $wiadczen 91 927 bd
wykonanych
Liczba pacjentow 25214 25214
Liczba placéwek 34 3
Kwota w PLN 2 849 195,75 219 082,50
7. Mazowiecki Oddziat Warto$¢ punktowa 1 368 436 1 026 900
Wojewoddzki NFZ swiadczen (liczba)
(Warszawa) Liczba $wiadczen 1421991 bd
wykonanych
Liczba pacjentow 12 481 10 871
Liczba placéwek 37 37
Kwota w PLN 9 848 576,85 8075 801,80
8. Opolski Oddziat Warto$¢ punktowa 144 711 91903
Wojewodzki NFZ (Opole) | $§wiadczen (liczba)
Liczba $wiadczen 139 917,50 90 912,50
wykonanych
Liczba pacjentow 223 172
Liczba placéwek 7 7
Kwota w PLN 1 133 331,75 681 843,75
9. Podkarpacki Oddziat Wartos¢ punktowa 39765 26 690
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Rzeszow) Liczba §wiadczen 4 495 23 435
wykonanych
Liczba pacjentow 589 731
Liczba placéwek 2 2
Kwota w PLN 276 533,00 175 757,00
10. | Podlaski Oddziat Warto$¢ punktowa 39 809 28 630
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Biatystok) Liczba $wiadczen 38 880 22 748
wykonanych
Liczba pacjentow 973 969
Liczba placéwek 3 3
Kwota w PLN 291 600,00 156 301,20
11. | Pomorski Oddziat Wartos¢ punktowa 22 346 22 980
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Gdansk) Liczba $wiadczen 22 346 22 980
wykonanych
Liczba pacjentow 3766 3344
Liczba placéwek 21 (oraz2 | 18 (oraz 1 oddziat
oddzialy dzienne) dzienny)
Kwota w PLN 1 129 166,50 843 185,00
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12. | Slaski Oddziat Warto$¢ punktowa 126 663 93 995
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Katowice) Liczba $wiadczen 125927 90 029
wykonanych
Liczba pacjentow 3109 3408
Liczba placéwek 9 8
Kwota w PLN 1 360 823,54 580 339,50
13. | Swietokrzyski Oddziat Warto$¢ punktowa 19 025 70 820
Wojewodzki NFZ (Kielce) | $§wiadczen (liczba)
Liczba $wiadczen 20 879 58 738,40
wykonanych
Liczba pacjentow 441 3169
Liczba placéwek 12 12
Kwota w PLN 135 016,50 419 013,48
(zakontraktowano
472 007,00)
14. | Slaski Oddziat Wartos¢ punktowa 46 177 35082
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Katowice) Liczba §wiadczen 47 455 30555
wykonanych
Liczba pacjentow 1679 1798
Liczba placéwek 9 9
Kwota w PLN 320 607,83 272 728,50
15. | Wielkopolski Oddziat Warto$¢ punktowa 130 842 124 416
Wojewodzki NFZ swiadczen (liczba)
(Poznan) Liczba $wiadczen 127 201 118 480
wykonanych
Liczba pacjentow 2500 3496
Liczba placéwek 7 8
Kwota w PLN 1 131 609,80 851 938,40
16. | Zachodniopomorski Warto$¢ punktowa 87 826 80 142
Oddziat Wojewodzki NFZ | §wiadczen (liczba)
(Szczecin) Liczba $wiadczen 87 823 73 035
wykonanych
Liczba pacjentow 1248 bd
Liczba placéwek 3 3
Kwota w PLN 722 104,00 601 065,00
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Programy leczenia substytucyjnego

W 2008 r. NFZ finansowat nast¢pujace programy leczenia substytucyjnego:

1.

Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki NFZ:

- SPZOZ Zgorzelec; 60 miejsc (2007 r. - 53 miejsca); koszt §wiadczen: 699 104,00

PLN;

- Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny ZOZ; 76 miejsc (2007r. - 32

miejsca); koszt $wiadczen: 813 744 PLN;

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych w Swieciu; 41 0s6b (2007 r. — 23 miejsca). Koszt $wiadczen —

260 160,00 PLN;

Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ — Osrodek Leczenia Uzaleznien ul. Kartowicza 1

w Lublinie; 137 miejsc, 125 oséb (2007 r. — 137 miejsc, 107 osdb). Koszt §wiadczen —

988 500,00 PLN;

Lodzki Oddziat Wojewodzki NFZ — SPZOZ w Lodzi, Szpital im. J. Babinskiego,

ul. Aleksandrowska 159; 60 miejsc (2007 r. - 45 miejsc). Koszt §wiadczen — 560 340,00

PLN;

Matopolski Oddziat Wojewodzki NFZ — Specjalistyczny Szpital im. L. Rydygiera

w Krakowie; liczba miejsc — 76 (2007 r. — 76 miejsc ). Koszt §wiadczen —

669 148,20 PLN;

Mazowiecki Oddzial Wojewo6dzki NFZ —w 6 programach tacznie byto 510 miejsc (2007

r. — 5 programow, 561 miejsc):

- Instytut Psychiatrii i Neurologii; 63 miejsca (2007 r. — 65 miejsc);

- Wojewodzki Szpital Zakazny SPZOZ; 79 miejsc (2007 r. - 103 miejsca);

- Samodzielny Wojewodzki Zespot Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej; 148 miejsc (2007 r. - 172 miejsca)

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Maly Rycerz”; 110 miejsc (2007r. — 126
miejsc);

- Stowarzyszenie Eleuteria Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia
Uzaleznien; 99 miejsc (2007 — 95 miejsc)

- Centrum Metodyczno — Diagnostyczne sp. z 0. 0. 11 miejsc (nowy program).

Koszt §wiadczen — 9 848 576,85 PLN.

Slaski Oddzial Wojewodzki NFZ — Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10; 140 miejsc (2007 r. - 116 miejsc). Koszt $wiadczen —
975 795,60 PLN;
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8. Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki NFZ — Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach; 23 miejsca ( w 2007 r. - 24 miejsca). Koszt $wiadczen —
30 624,00 PLN;

9. Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ — Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 49 miejsc (2007r. —
49 miejsc). Koszt §wiadczen — 234 974,00 PLN;

10. Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Z0Z — Zdroje; 88 miejsc (2007 r. — 113 miejsc). Koszt §wiadczen — 489 736,00 PLN.

Programy leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym

W 2008 r. NFZ finansowat 4 programy leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym:

1. Loédzki Oddziat Wojewodzki NFZ (Lo6dz), Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza
ul. Kniaziewicza 1/5 w Lodzi;

2. Matopolski Oddzial Wojewddzki NFZ (Krakow), Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Krakowie;

3. Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ (Warszawa), Poradnia Profilaktyczno —
Lecznicza, ul. Wolska 37;

4. Podlaski Oddzial Wojewddzki NFZ (Biatystok).
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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
(5]
1 , o 2 - 7} 1
f@‘ § ﬁ .Q L f’ .1‘3 K g B :E ;j % lQE) g g :E
7 sEZ |2 |2 |8 [8 |®E |% |§ |22 | |€ |E2|& |TF
o 2 o « 72} el =3 1) i) _Ez < o g = =} & o ©
2 |28z |2 |8 |€ |8 |§ |2 |2 |8 |% |2 |EE|3 |5¢
< 28| |E |= = = & |2 |2 & | |3 = 8|5 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
1 wdrazanie
wojewaddzkich
programow
przeciwdzialania
narkomanii
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* wspieranie
lokalnych

i regionalnych
w zakresie
pierwszo- i
drugorzedowej
profilaktyki
narkomanii

oraz dziatan
interwencyjnych
adresowanych
w szczegolnosci
dla dzieci

i mlodziezy
zagrozonych
narkomania

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

2. PODNIESIENIE
JAKOSCI
WOJEWODZKICH
PROGRAMOW

PRZECIWDZIALANIA

NARKOMANII

w szczegolnosci

poprzez:

* upowszechnienie
informacji
na temat
metodologii
konstruowania
programow oraz
prowadzenie
szkolen
dotyczacych
standardow
programow
i metod ich
ewaluacji

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

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

w szczegolnosci

poprzez:

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

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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LECZENIE, REHABILITACJA I OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10] 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1.POLEPSZENIE w szczegdlnosci Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Tak
JAKOSCI poprzez:
POSTEPOWANIA * wspieranie
LECZNICZEGO, szkolen
REHABILITACYJIJNEGO adresowanych
I PROGRAMOW do lekarzy,
OGRANICZANIA SZKOD | pielegniarek
ZDROWOTNYCH i realizatorow
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
N2. POPRAWA w szczegdlnosci Nie | Tak |Tak |Nie |Tak |Nie |Nie |Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Tak | Nie | Nie | Nie
DOSTEPNOSCI poprzez:
SWIADCZEN NA * 10ZW0j
POZIOMIE ambulatoryjne;j
REGIONALNYM opieki
I LOKALNYM zdrowotnej w
zakresie leczenia
i rehabilitacji
uzaleznienia od
narkotykéw lub
szkodliwego ich
uzywania
* r0ZWOj Nie | Tak |Tak |Nie |Tak |Nie |Nie |Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Tak
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
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* 10ZW0j
programéw
leczenia
substytucyjnego

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

* wdrazanie
programéw
i dziatan
ukierunko-
wanych na
reintegracj¢
spoleczna osob
uzaleznionych

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

* upowszechnianie
informacji na
temat placowek
i programow
dla os6b
uzaleznionych

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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BADANIA, MONITORING I EWALUACJA

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

1. MONITOROWANIE
EPIDEMIOLOGICZNE
PROBLEMU NARKOTYKOW
[ NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

* zbieranie i analizg

danych
statystycznych
dotyczacych
problemu
narkotykow

i narkomanii

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

* badania ankietowe

w populacji
generalnej oraz

wsrod miodziezy

szkolnej

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

* oszacowanie liczby | Nie

uzytkownikow
narkotykow

W tym
uzytkownikow
problemowych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie
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2.MONITOROWANIE w szczegolnosci Tak | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Nie

REAKCIJI SPOLECZNYCH przez:

NA PROBLEM * zbieranie i analizg

NARKOTYKOW danych

I NARKOMANII statystycznych
na poziomie
lokalnym
w populacji
generalnej lub
wsrod miodziezy
szkolnej

3.ROZWOJ w szczegolnosci Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak

I KONSOLIDACJA SYSTEMU | przez:

INFORMACII * realizacjg

O NARKOTYKACH corocznych

I NARKOMANII monitoringdow
wojewodzkich,

» wdrazanie

monitoringdw
na poziomie
lokalnym

(w miastach
powyzej 100 tys.
mieszk.)

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN.

Nie — zadanie nie byto realizowane (na podstawie nadestanych sprawozdan)
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