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SEOWNICZEK POJEC

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

dopalacze — zwyczajowa nazwa Srodkow zastepczych

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajgce substancje psychotropowe

importer — przedsi¢biorca dokonujacy wprowadzenia srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo ich prekursorow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

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

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

mak niskomorfinowy — roslina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.) nalezgca do
odmiany, w ktorej zawarto$¢ morfiny w torebce (makdéwce) bez nasion, wraz z przylegajaca
do niej todyga o dlugosci do 7 cm, wynosi ponizej 0,06% w przeliczeniu na zasad¢ morfiny
i na suchg mase¢ wymienionych czesci rosliny

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

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

opium — stezaly sok mleczny torebki (makowki) maku

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

osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktorej zespdt zjawisk psychicznych
1 oddzialywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania zalezno$ci
od s$rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie
uzywajaca srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych

postrehabilitacja — dziatania w celu przystosowania do warunkow zewngtrznego srodowiska
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spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska, prowadzone po zakonczonym leczeniu w osrodku stacjonarnym lub
placéwce ambulatoryjnej

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

preparat — roztwor lub mieszanina w kazdym stanie fizycznym, zawierajaca jeden lub wigcej
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo ich prekursorow, stosowane
w lecznictwie jako leki w postaci dawkowanej albo nie podzielonej

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

profilaktyka uniwersalna — dziatania ukierunkowane na grupy z przeci¢gtnym ryzykiem
uzywania narkotykow. Tego typu interwencje czesto obejmuja swoim zasiggiem cate
populacje w danym miejscu realizacji (np. szkota, spotecznos¢, spoteczenstwo). Profilaktyka
uniwersalna na ogot ma na celu zapobieganie bagdz opdznianie inicjacji narkotykowej
profilaktyka selektywna — dziatania ukierunkowane na osoby ponadprzecigtnie zagrozone
uzywaniem narkotykdéw z racji ich przynalezno$ci do okreslonej grupy w populacji, np.
uczniowie usuni¢ci ze szkoty, mtodociani przestepcy, dzieci uzytkownikow narkotykow,
bywalcy dyskotek

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

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

przetwarzanie — czynnosci prowadzace do przemiany $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub prekursorow na inne $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub
prekursory albo na substancje nie bedace $rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi lub prekursorami

readaptacja — dziatania w celu przystosowania do warunkéw zewngtrznego S$rodowiska



spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska

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

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

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

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dzialajaca na o$rodkowy uklad nerwowy; wykaz substancji psychotropowych stanowi
zatgcznik nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
22012 r. poz. 124)

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

Srodek zastepczy — substancj¢ pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie
fizycznym lub produkt, rosline, grzyba lub ich cz¢$¢, zawierajgce takg substancje, uzywane
zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak
srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktéorych wytwarzanie i wprowadzanie
do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych; do srodkow zastgpczych
nie stosuje si¢ przepisow o ogdlnym bezpieczenstwie produktéw

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

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

wprowadzanie do obrotu — udostepnienie osobom trzecim, odptatnie lub nieodptatnie,

srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw lub srodkow zastepczych;



wytwarzanie — czynnosci, za pomocg ktorych mogg by¢ otrzymywane $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe, prekursory albo $rodki zastgpcze, ich oczyszczanie, ekstrakcje
surowcow 1 potproduktéw oraz otrzymywanie soli tych srodkéw lub substancji

ziele konopi — kwiatowe lub owocujgce wierzchotki konopi, z ktorych nie usunigto zywicy



ROZSZERZENIE SKROTOW NAZW WLASNYCH

ABW - Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego

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

AS — Areszt Sledczy

CBOS - Centrum Badania Opinii Spotecznej

CBS - Centralne Biuro Sledcze

CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

CIOP - Centralny Instytut Ochrony Pracy

CLK - Centralne Laboratorium Kryminalistyczne

CMJ — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

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

CZSW - Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej

EMCDDA - (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) - Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

ESPAD - (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Europejskie
szkolne badania ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykow wsérod mtodziezy
EUROPOL - (European Police Office) Europejski Urzad Policji

GIF - Gléwny Inspektor Farmaceutyczny

GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowej

GIS — Gtowny Inspektor Sanitarny

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny

HBV - 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 upo$ledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus)

ICD-10 - (International Classification of Diseases) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych

INCB - (International Narcotic Control Board) Miedzynarodowa Rada ds. Kontroli Srodkéw
Odurzajacych

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii



ITCCCL - Migdzynarodowe Centrum Zwalczania Nielegalnych Laboratoriow
Krajowe Biuro — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KC ds. AIDS - Krajowe Centrum do Spraw AIDS

KGP - Komenda Gtéwna Policji

KGSG - Komenda Gtoéwna Strazy Granicznej

KPPN - Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

MEN - Ministerstwo Edukacji Narodowej

MG — Ministerstwo Gospodarki

MIiR — Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju

MON - Ministerstwo Obrony Narodowej

MOS - Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

MOW - Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy

MPIiPS — Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

MS — Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSW — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NI1ZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
ONZ - Organizacja Narodow Zjednoczonych

ORE - Os$rodek Rozwoju Edukacji

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
PIF — Panstwowy Inspektor Farmaceutyczny

PIS — Panstwowy Inspektor Sanitarny

PKD - Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny

Pro-M — Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RP — Rzeczpospolita Polska

r. z. — rok zycia

SC — Stuzba Celna

SG — Straz Graniczna

SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

SWO - System Woczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (Early Warning System -
EWS)
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SzPZ - Szkoty Promujace Zdrowie

UE - Unia Europejska

UNAIDS - (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) Program HIV/AIDS
Narodow Zjednoczonych

UNODC - (United Nation Office on Drugs and Crime) Biuro Naroddéw Zjednoczonych
do Spraw Narkotykow i1 Przestepczosci

WHO - (World Health Organization)

ZK — Zaktad Karny

ZW — Zandarmeria Wojskowa
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WSTEP

Zgodnie z art. 7 ust. 1ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2012 r. poz. 124), zwanej dalej ,,ustawa”, Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii, zwany dalej KPPN, stanowi podstawe aktywnosci w zakresie przeciwdziatania
narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej.
Obecnie obowiazujacy ,,KPPN” opracowany zostal na lata 2011-2016 i jest czwartym
programem, ktéry opiera si¢ na zasadzie zréwnowazonego podej$cia, wedlug ktérego
w rozwigzywaniu problemu narkotykow i narkomanii rownie wazne sg dziatania z zakresu
redukcji popytu na narkotyki (profilaktyka i leczenie), jak i1 ograniczanie ich podazy. KPPN
na lata 2011-2016 jest ponadto spojny ze ,Strategig antynarkotykowa Unii Europejskiej
na lata 2013-2020”, ktéra réwniez zaklada m.in., Ze ograniczanie popytu na narkotyki
1 ograniczanie ich podazy sa wzajemnie wzmacniajagcymi si¢ elementami polityki dotyczacej
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych.
Celem ogdolnym KPPN jest ograniczenie uzywania narkotykOw oraz zwigzanych z tym
problemoéw spotecznych i zdrowotnych.
Cel ten realizowany jest w pigciu obszarach:

1. profilaktyka;

2. leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych 1 reintegracja spoteczna;

3. ograniczenie podazy;

4. wspotpraca migdzynarodowa;

5

. badania i monitoring.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy zadania dotyczace przeciwdziatania narkomanii realizujg
organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym
w ustawie. Podjecie realizacji KPPN przez poszczegdlne ministerstwa, czy urzedy centralne
oznaczalo w praktyce zaangazowanie wielu podlegtych im lub nadzorowanych przez nich
instytucji.

Przygotowywanie projektu KPPN oraz koordynowanie i monitorowanie jego wykonania,
przy wspdlpracy z innymi podmiotami, nalezy, zgodnie z trescig art. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy,
do zadan Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, zwanego dalej
,2Krajowym Biurem”. Zgodnie z powyzszym, w 2014 r. Krajowe Biuro opracowalo i wystato
kwestionariusze sprawozdawcze z realizacji dziatan w 2013 r. do wszystkich podmiotow

wskazanych w KPPN. Dane zjednostek samorzadu wojewddztw 1 gmin zbierano
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we wspotpracy z ekspertami wojewodzkimi odpowiedzialnymi za monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii. Krajowe Biuro uzyskato informacj¢ o realizacji KPPN w 2013 r.
tacznie od 2 286 podmiotéw w tym od 7 ministerstw, 25 instytucji centralnych, 5 podmiotéw
szkolacych oraz wladz samorzagdowych wojewodztw 1 gmin.

Odnoszac si¢ do aktywnosci podejmowanych w 2013 r. przez Krajowe Biuro nalezy
zaznaczy¢, ze wszystkie dotacje na realizacje zadan zleconych z rozdziatu 85153 -
zwalczanie narkomanii — byty udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finansow
publicznych, na podstawie pisemnego pelnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego
Biura przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Niniejsza Informacja z realizacji KPPN w 2013 r. sklada si¢ z dwoch czesci.
W  pierwszej z nich opisane zostalo zjawisko narkomanii z perspektywy
epidemiologicznej — przedstawiono najnowsze, dostgpne dane dotyczace rozpowszechnienia
uzywania narkotykow, konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw oraz ogélng analize obserwowanych trendow. Nastepnie opisane zostaty
aktywnos$ci podejmowane przez poszczegdlne podmioty w ramach realizacji KPPN wraz
z analiza wydatkéw poniesionych na przeciwdzialanie narkomanii. Szczegdélowa analiza
prowadzonych dziatan pozwolita na sformulowanie wnioskow i rekomendacji, ktére powinny
by¢ uwzglednione przy planowaniu i realizacji dziatan w nastepnych latach.

Cze$¢ druga dokumentu zawiera aneksy do Informacji, jak rowniez, zgodnie z uwagami
zgloszonymi przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli, tabele z warto§ciami wskaznikow
monitorowania realizacji KPPN w 2013 r.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 ustawy Informacja o realizacji KPPN, zwana dalej ,,Informacjg”,
jest corocznie przedktadana Radzie Ministrow przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w terminie do dnia 30 wrze$nia, a nastgpnie do dnia 31 pazdziernika Sejmowi

Rzeczypospolitej Polskiej przez Rad¢ Ministrow.
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EPIDEMIOLOGIA ZJAWISKA NARKOMANIT W RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Uwagi wstepne
W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostaly dane dotyczace problemu narkotykow
1 narkomanii opisujgce m.in. skalg rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych,
zgtaszalno$¢ do leczenia z powodu narkotykow, choroby zakazne 1 zgony zwigzane
z narkotykami czy tez postrzegang dostgpnos¢ narkotykow.
Informacje te pozyskiwane sg z systemow statystycznych administrowanych w wiekszos$ci
przez instytucje niezalezne od Krajowego Biura, a takze gromadzone sg na podstawie
systematycznie prowadzonych badan spotecznych.
Nalezy nadmieni¢, ze w przypadku wigkszosci statystyk dane dostepne sa z opdznieniem.
Wynika to z naturalnej inercji systemow statystycznych zwigzanej z organizacjg przeptywu
danych oraz stosowaniem ztozonych procesow ich analizy i udostgpniania. Projekty badawcze
dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow w populacji ogélnej oraz wsrdd
mtodziezy realizowane sg natomiast w kilkuletnich interwatach czasowych — najczesciej co 4
lata. Ten tryb zbierania danych jest zgodny z zaleceniami instytucji i organizacji
mi¢dzynarodowych, w szczegdlnosci Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, zwanego dalej ,,EMCDDA” oraz wynika z zasady racjonalnego wydatkowania
srodkow finansowych.
Przedstawiona ponizej analiza odnosi si¢ do kluczowych wskaznikow monitoringu realizacji
celow gtownych trzech podstawowych obszarow KPPN, t;.:

1. profilaktyki;

2. leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych i reintegracji spotecznej;

3. ograniczenia podazy.

Kazdorazowo przytaczane sg najbardziej aktualne z dostepnych danych.

Rozpowszechnienie uZywania narkotykéw w Rzeczypospolitej Polskiej pozostaje na
stabilnym poziomie za wyjqtkiem marihuany

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrdéd uczniow w réznych grupach wiekowych
oraz w populacji generalnej w wieku powyzej 16 r. z. to dwa wskazniki monitorowania
realizacji celu dzialan ujetych w KPPN na lata 2011-2016 w obszarze profilaktyki tj. dazenia

do zmniejszenia popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim.

14



Marihuana i haszysz to najbardziej popularne substancje nielegalne wsréd uczniow

Ostatnia edycja ogolnopolskiego audytoryjnego badania ankietowego na temat uzywania
alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng realizowanego w ramach migdzynarodowego
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkolach (European School Survey
Project on Alkohol and Drugs, zwany dalej ,,ESPAD”) przeprowadzona =zostata
w Rzeczypospolitej Polskiej w 2011 r. na zlecenie Krajowego Biura i Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zwana dalej ,,PARPA”. Badanie przeprowadzono
na reprezentatywnej prébie ucznidw klas Il szkot gimnazjalnych oraz klas 11 szkot
ponadgimnazjalnych. Wyniki badania wskazujg, ze najbardziej popularne substancje

niclegalne, po ktore siega mtodziez, to marihuana i haszysz (wykresy 1 i 2).

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

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii, zwany dalej ,,IPiN”’, ESPAD 2011 r.

Do uzywania przetworéw konopi przyznato si¢ w 2011 r. 24,3% mtodszych uczniow i 37,3%
ucznidow starszych. W obu przypadkach stanowito to zdecydowany wzrost wzgledem
wynikow pomiaru z 2007 r. Wsrod substancji nielegalnych na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania uplasowata si¢ amfetamina. W przypadku tej grupy substancji,
jak tez pozostatych rodzajéw narkotykow nie odnotowano zdecydowanych roéznic pomigdzy

pomiarami w 2007 r. i 2011 r.
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Wykres 2. Odsetki uczniéw w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegolnych srodkow

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Zrédlo: IPiN, ESPAD 2011 r.

W badaniach ESPAD z 2011 r. podj¢to takze probe oszacowania, jaki odsetek uzytkownikow
przetworéw konopi uzywa ich w sposéb wysoce ryzykowny, co moze skutkowac
uzaleznieniem od nich lub co najmniej uzywaniem szkodliwym. W tej czesSci badania
uczestniczyto kilkanascie krajéw m.in. Francja, Czechy, Rumunia, Wtochy, Niemcy oraz
Rzeczpospolita Polska.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze we wszystkich krajach okoto 5% adolescentow zostato
sklasyfikowanych jako uzywajacych w sposéb ryzykowny, mogacy prowadzi¢ do powstania
powaznych problemow. Rzeczpospolita Polska nalezy do tej grupy krajow, w ktorych odsetek
uzytkownikéw wysokiego ryzyka w catej probie badanych wynidst pomigdzy 4% a 6%.

Najwyzsze wskazniki odnotowano we Francji i Czechach — 9%.

Kolejnym zroédtem informacji na temat rozpowszechnienia uzywania narkotykow wsrod
miodziezy szkolnej sg wyniki projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez mlodziez szkolng — Mlodziez 2013”, ktory zostat zrealizowany
w 2013 r. przez Fundacj¢ Centrum Badania Opinii Spotecznej, zwanag dalej ,,CBOS”
we wspolpracy z Krajowym Biurem. Badanie objeto ogoélnopolska losowa probe 1 360

uczniéw w wieku 18-19 lat.
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Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 18-19 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych Srodkow

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ,,Mlodziez”.
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Zrédlo: CBOS ,, Miodziez” 2013 r.

W badaniu przeprowadzonym w 2013 r. poziom konsumpcji wigkszosci narkotykow pozostat
zblizony do pomiaru z 2010 r. Wyjatek stanowig marihuana i haszysz, ktérych uzywanie
wzrosto w poréwnaniu z wcze$niejszym badaniem. W 2013 r. do uzywania kiedykolwiek
W zyciu marihuany lub haszyszu przyznato si¢ 40,2% badanych (dla poréwnania - 35,7%
w 2010 r.).

Spadek rozpowszechnienia uiywania srodkow zastepczych tzw. dopalaczy
W najnowszej edycji badanh ESPAD z 2011 r. uwzgledniono takze tematyke Srodkow
zastepczych. Powyzsze badanie zostalo przeprowadzone wiosng 2011 r., tj. po zamkni¢ciu

pod koniec 2010 r. sklepow z ,,dopalaczami”.

Tabela 1. Uzywanie Srodkow zastepczych z uwzglednieniem plci badanych i ogotem.

Poziom klasy Chlopcy Dziewczeta Ogoélem

Kiedykolwiek
W Zyciu
W czasie 12 miesiecy

13,2 8,0 10,5

111 klasy gimnazjum orzed badaniem 9,0 54 7,1
W czasie 30 dni przed 35 16 25
badaniem ’ ’ '

II klasy szkot Kiedykolwiek 215 9.9 158

ponadgimnazjalnych W zyciu

17



W czasie 12 miesigcy 116 6,2 9,0
przed badaniem : ’ ’
W czasie 30 dni przed

badaniem 2 - i

Zrédlo: ESPAD 2011 r.

Kiedykolwiek w zyciu po ,dopalacze” siggneto ogoétem 10,5% ucznidow miodszych.
W tej grupie wiekowej ,,dopalaczy” uzywato nieco wigcej chtopcoéw niz dziewczat. Wérod
starszych respondentéw odsetki uzytkownikow s$rodkow zastgpczych byly wyzsze —
kiedykolwiek w zyciu kontakt z tymi substancjami mialo blisko 16% badanych. Wéréd
uczniow Il klas szkot ponadgimnazjalnych kiedykolwiek w zyciu po te substancje ponad
dwukrotnie czesciej siegali chtopcy niz dziewczgta.

Wyniki projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — Mlodziez

2013” wskazuja na spadek uzywania srodkoéw zastepczych. Odsetek badanych, ktérzy deklarowali ich uzywanie

byt dwukrotnie mniejszy w 2013 r. niz w 2010 r. (patrz wykres 3).

Stabilizacja poziomu uiywania lekow przeciwkaszlowych lub na przezigbienie w celu
odurzania sie

Wyniki cytowanego juz wczesniej projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — Mtodziez 20137, wskazujg na stabilizacje
poziomu uzywania przez mtodziez lekow przeciwkaszlowych lub na przezigbienie w celu
odurzania si¢. W 2013 r. do uzywania tego typu produktow kiedykolwiek w zyciu przyznato
si¢ 4,2% respondentéw. Dla poréwnania odsetek ten w edycji badan z 2010 r. wynidst 4,7%.
Podobnie sytuacja wygladata jesli chodzi o deklaracje uzywania tego typu produktéw w ciagu
ostatnich 12 miesiecy (2,1% w 2013 r. 1 2,2% w 2010 r.) oraz ostatnich 30 dni (1% w 2013 r.
i1,1% w 2010 r.).

Rozpowszechnienie uiywania narkotykow w populacji oséb doroslych potwierdza trendy
zaobserwowane wsrod uczniow, tj. wzrost uiycia przetworow konopi

Informacje do analizy rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych w tzw.
populacji generalnej (General Population Survey, zwane dalej ,,GPS”) pozyskiwane
sa z badan prowadzonych na ogolnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow kraju.
W 2006 r. i 2010 r. Krajowe Biuro przeprowadzilo badania obejmujace reprezentatywna
grupe mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej w wieku 15-64 lata.

Poréwnujac wyniki obu edycji badan, najwiekszy wzrost mozemy odnotowa¢ w przypadku

marihuany, ktora pozostaje najbardziej popularnym narkotykiem w Rzeczypospolitej Polskiej.
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Do uzywania przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu przyznalo si¢ 17,6% ankietowanych.
Odsetek ten w 2006 r. wyniost 9,1 % (wykres 4). Znacznie nizsze odsetki badanych
potwierdzaty uzywanie m.in. ecstasy, amfetaminy, halucynogendéw i LSD, przy czym
na przestrzeni pomiarow z 2006 r. i 2010 r. w przypadku tych substancji odnotowa¢ mozna

pewne wzrosty konsumpciji.

Wykres 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu — wyniki badan
GPS.
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Zrédlo: CINN Krajowego Biura (2010).

Poza wyzej wymienionymi pomiarami, w 2012 r. w ramach badan dotyczacych uzaleznien
behawioralnych zrealizowanych ze s$rodkéw Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych  uwzglednione zostaly pytania  dotyczace uzywania  substancji
psychoaktywnych. Badanie zrealizowane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej zostato
przeprowadzone w kwietniu 2012 r. na reprezentatywnej, ogolnopolskiej probie osob w wieku
powyzej 15 r. z. Wedlug przeprowadzonego pomiaru, jakikolwiek kontakt w zyciu
z narkotykami miato blisko 14% badanych (wykres 5). Najczesciej siegano po marihuang
i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Do kontaktow z nimi przyznat si¢ co dziesigty
badany (12,2%). Ponad czterokrotnie mniej badanych zadeklarowato kontakt z amfetaming
(ok. 3%). Niewiele osob siggato po pozostate nielegalne substancje psychoaktywne (np. 1,1%
ecstasy).
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Wykres 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu przez osoby

w wieku powyzej 15 r. z. (%.)
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Zrédlo: CINN Krajowego Biura (2012).

Na podstawie wynikdw badania mozna wysnu¢ hipotezg, ze duzy wzrost uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych w 2010 r. ulegt najprawdopodobniej zahamowaniu,
a by¢ moze nawet spadkowi w 2012 r. Ze wzgledu jednak na rézny kontekst pytan
»harkotykowych” w badaniu z 2012 r., w poréwnaniu z wcze$niejszymi pomiarami, nalezy

by¢ ostroznym w formutowaniu jednoznacznych wnioskow.

Stabilny kilkuletni trend przyje¢ osob do lecznictwa stacjonarnego 7 powodu problemu
narkotykowego

Dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego uzywane sg do analizy trendow
w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych. W 2012 r. do placowek stacjonarnych przyjeto 14 526 0sob
z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow, co $wiadczy o nieznacznym
wzroscie w stosunku do 2011 r. i 2010 r. Po okresie dynamicznego wzrostu liczby oséb
podejmujacych leczenie z powodu narkomanii w latach 1990-2005, odnotowano trend
spadkowy do 2007 r., zas w kolejnych trzech latach ponowny wzrost. Zauwazy¢ jednak
mozna, ze w perspektywie globalnej od 2004 r., pomimo réznic w poszczeg6dlnych latach,

ogolna liczba 0sob przyjetych do leczenia utrzymuje si¢ na dos¢ stabilnym poziomie.
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Wykres 6. Liczba pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-2012.
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).

Wykres nr 7 prezentuje dane na temat liczby osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw w latach 1990-2012. Dane te ilustrujg podobne
tendencje, co wskazniki z poprzedniego wykresu. Wspdtczynnik na 100 tys. mieszkancow

w 2012 r. wyniést 37,7.

Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2012 (wskazniki

na 100 000 mieszkancow).
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).

Wsrod wszystkich o0sob, ktore zglosity sie¢ do leczenia w placdwkach stacjonarnych
w 2012 r., podobnie jak w latach poprzednich, wigkszos¢ stanowili m¢zczyzni (74,9%).
U wiekszosci przyjetych pacjentdbw rozpoznano zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania spowodowane uzywaniem kilku substancji lub uzywaniem innych substancji
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psychoaktywnych (F-19 w ICD 10). Oznacza to, iz w przypadku blisko % leczonych nie

mozna okresli¢ typu substancji, ktoérych uzywanie legto u podstaw zgloszenia si¢ do leczenia.

Osoby uzywajgce wielu roznych substancji psychoaktywnych sq wiodgcg grupg pacjentow
w lecznictwie stacjonarnym

Osoby z problemem opiatow stanowitly 7% wszystkich przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w 2012 r., tj. poréwnywalnie do danych z 2011 r. (7,8%). 14,2% pacjentow
zglosito si¢ do leczenia w zwigzku z problemami spowodowanymi uzywaniem $rodkow
uspokajajacych i nasennych, a u 2,8% pacjentow zdiagnozowano problemy zwigzane
z uzywaniem stymulantow. W 2012 r., podobnie jak w latach poprzednich, niewielkg liczbe
pacjentdbw mozna byto zakwalifikowac jako uzaleznionych od przetworéw konopi (3,2%),
srodkow wziewnych, halucynogenéw i kokainy (do 0,2%). Nalezy zaznaczy¢, iz niski
wskaznik w przypadku marihuany zwigzany jest z tym, iz osoby problemowo uzywajace
konopi w zdecydowanej wigkszos$ci zglaszajg si¢ na leczenie do placowek ambulatoryjnych,

gdzie wg danych IPiN stanowig okoto 30%.

Wykres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2012 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania zwiazanych z uzywaniem substancji, wg typu

substancji.
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).
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Wzrasta liczba osob uczestniczgcych w programach redukcji szkod, w tym w programach
leczenia substytucyjnego

Wedlug danych Krajowego Biura w programach dotyczacych ograniczania ryzyka szkod
zdrowotnych i spotecznych skierowanych do problemowych uzytkownikdéw narkotykdéw
uczestniczyty w 2013 r. 3 382 osoby (w 2012 r. byto to 2 590 os6b sprawozdanie Krajowego
Biura). Wedlug danych NFZ programami leczenia substytucyjnego objetych bylo w 2013 r.
2 447 os6b w 14 wojewodztwach (w 2012 r. — 2 445 o0s6b), liczba ta utrzymuje si¢ na statym
poziomie. Ponadto, zgodnie z danymi przekazanymi przez Centralny Zarzad Stuzby
Wigziennej (CZSW) 138 pacjentéw byto leczonych w zaktadach penitencjarnych.

Wykres 9. Odsetki osob objetych leczeniem substytucyjnym w 2013 r. wsrod

uzaleznionych od opioidow w podziale na wojewddztwa.

Dolnoslaskie 17%
Kujawsko-pomorskie 23%
Lubelskie 23%
Lubuskie 22%
tédzkie 13%

Matopolskie 12%

Mazowieckie 22%
Opolskie 26%

Podkarpackie | 0%
Podlaskie | 0%
Pomorskie 8%
Slaskie 18%
Swietokrzyskie 14%
Warminsko-mazurskie 6%
Wielkopolskie 7%
Zachodniopomorskie 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédio: NFZ.

Tylko Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ sprawozdat, ze w 2013 r. sfinansowat swiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% oséb uzaleznionych
od opiatdbw — tym samym osiggajgc zaktadany cel KPPN. Kujawsko-pomorski i Lubelski
Oddziat NFZ zawart kontrakty pozwalajace na objecie leczeniem substytucyjnym 23% osob
uzaleznionych od opiatow, a w wojewodztwie mazowieckim bylo to 22%. Dostep do tej

formy leczenia w pozostatych wojewodztwach (w ktorych realizowane sg programy leczenia
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substytucyjnego) jest mniejszy i waha si¢ migdzy 6% (wojewoddztwo warminsko-mazurskie)

a 18% (wojewodztwo $laskie).

Zjawisko bezdomnosci i poziom bezrobocia wsrod osob leczonych 7 powodu uzaleinienia
od narkotykdw pozostaje na porownywalnym poziomie

Dane na temat bezdomnos$ci i bezrobocia wsrod osob leczonych z powodu uzaleznienia
pozyskano z pilotazowego projektu monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykow (Treatment Demand Indicator TDI). Odsetek 0s6b bezdomnych wsrod
leczonych w 2012 r. (najnowsze dost¢pne dane) wynidst 10,3% (dla proby 2 833 pacjentow
objetych monitoringiem) i byl on porownywalny do 2011 r. (10,4%). W tej samej grupie
odsetek 0sdb bezrobotnych osiggnat w 2012 r. warto$¢ 39,6% (dla poroéwnania w 2011 r.

warto$¢ tego wskaznika wyniosta 41,9%).

Zmniejszyta sie liczba problemowych uZytkownikow narkotykow w Rzeczypospolitej Polskiej
W 2010 r. przeprowadzono oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow.
Pod tym pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykow (substancji
nielegalnych), ktory doswiadcza w zwigzku z uzywaniem powaznych problemow
zdrowotnych i spotecznych. W analizie wykorzystano dane pochodzace z badan w populacji
generalnej z 2010 r. oraz statystyki lecznictwa z 2009 r. Oszacowanie wskazuje na spadek
liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w stosunku do 2005 r. Mozna przyjaé,
ze liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow miesci si¢ w szerokim przedziale 56 000
—103 000 (w oszacowaniu dla 2005 r. liczba ta miescita si¢ w przedziale 100 000 — 130 000).
Liczba problemowych uzytkownikow opiatow w 2009 r. miescita si¢ w przedziale 10 400 —
19800 (w 2005 r.: 25000 — 29 000). Wedlug wstepnych oszacowan liczba iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow w 2012 r. mieScita si¢ w przedziale 4 300 — 10 300.

Stabilny trend dotyczgcy liczchy nowych przypadkow zakazen HIV zwigzanych
z iniekcyjnym uzZywaniem narkotykow oraz zapadalnosci na AIDS

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sa choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zakazeniach HIV 1 zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem
narkotykow, sg udostgpniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, zwany dalej ,,NIZP — PZH”.
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W 2013 r. rozpoznano 1 258 nowych zakazen HIV, w tym 44 przypadki wsrod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow. Dane od 2008 r., pomimo pewnych réznic W statystykach
w poszczegblnych latach, wskazujg na stabilizacje trendu dotyczacego liczby nowych
przypadkéw zakazen HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow. Interpretujac
dane nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w 2013 r. wsrod 61,4% rozpoznanych

przypadkow nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia.

Wykres 11. Nowo rozpoznane zakazenia HIV w latach 1999-2013.
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Zrédlo: NIZP — PZH (Zaklad Epidemiologii).

W 2013 r. rozpoznano tgcznie 214 nowych zachorowan na AIDS, w tym 68 wsrod
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Zapadalno$¢ na AIDS we wspomnianej grupie
pozostaje w ostatnich latach na poréwnywalnym poziomie.

25



Wykres 12. Liczba nowych zachorowan na AIDS w latach 1999-2013.
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Zrédlo: NIZP - PZH (Zaklad Epidemiologii).

W ostatnich latach ponownie nieznacznie wzrasta liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow nalezg zgony
z powodu przedawkowania. Zrédlem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez
Gtowny Urzad Statystyczny, zwany dalej ,,GUS”. Przypadki zgonéw zostaly
wyselekcjonowane wedtug krajowej definicji, ktora obejmuje nastepujace kody klasyfikacji
ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12 i Y14. W ostatnich latach
obserwowano w Rzeczypospolitej Polskiej stabilizacje trendu zgondéw z powodu narkotykow.
W 2007 r. zarejestrowanych zostato 214 przypadkow, a w 2008 r. — 244. W 2009 r. liczba
zgonOw utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, co w roku wczesniejszym 1 wyniosta 247
przypadkow. W 2010 r. odnotowano 261 przypadkéw zgonow, co stanowito lekki wzrost
wzgledem 2009 r. Tendencja wzrostowa utrzymana zostata takze w 2011 r., w ktorym
odnotowano 285 przypadkow zgondw.

Wsrod zarejestrowanych zgondow spowodowanych przez narkotyki wigkszos¢ dotyczyta

me¢zezyzn —w 2011 r. stanowili oni 70% catej grupy.
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Wykres 13. Liczba zgonéw z powodu uzywania narkotykéw w latach 1990-2011%
(zgony wg koddéw ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) — wg
plci.
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Zrédlo: Dane GUS opracowane przez CINN Krajowego Biura.

Wrzrasta liczba zglaszanych interwencji medycznych zwigzanych ze srodkami zastepczymi
tzw. dopalaczami

Monitorowanie zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi odbywa si¢ dzigki analizie
danych gromadzonych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej
(Osrodek Kontroli Zatru¢, Warszawa). Zglaszane do Konsultanta dane nie sg jednak
gromadzone w ramach ustrukturalizowanego systemu statystycznego. Stad dane te odznaczaja
si¢ znaczng podatnoscig na wszelkie czynniki zewnetrzne, takie jak np. nasilenie dyskusji
spolecznej na tematy zwigzane z nowymi substancjami. Niniejszy wskaznik nie jest poparty
takze pelnymi analizami laboratoryjnymi majacych na celu identyfikacje¢ nowej substancji

psychoaktywnej powodujacej zatrucie. Dane zaprezentowano na wWykresie 14.

9 Najnowsze dane dostgpne w chwili przygotowania raportu w oparciu o statystyki GUS.
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Wykres 14. Liczba przyjetych do oddzialow toksykologicznych z podejrzeniem zatru¢
nowymi substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2013.
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Zrédlo: Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej (2014 r.).

Dane Konsultanta Krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej wskazujg na wyrazny
wzrost liczby zgtaszanych interwencji medycznych zwigzanych z tzw. dopalaczami w 2013 .
W 2012 r. liczba interwencji wyniosta w catym roku 279. W 2013 r. w sumie odnotowano

1 027 takich przypadkow.

Ceny detaliczne i hurtowe narkotykéw na stabilnym poziomie

Wedhlug danych Komendy Gtéwnej Policji, zwanej dalej ,,KGP” w 2013 r. najwyzsze $rednie
ceny hurtowe dotyczyly kokainy (120 zt za gram) oraz heroiny brunatnej (90 zt za gram).
Najnizsze $rednie ceny hurtowe odnotowano w przypadku ,,ecstasy” (7-10 zt za sztukg¢) oraz
LSD (10 zt za dawke/listek). Srednia cena hurtowa marihuany wyniosta w 2013 r. wedlug
danych KGP 16 zt za gram, a amfetaminy — 7 zt za gram. Statystyki gromadzone przez
Komende¢ Gtéwna Strazy Granicznej, zwang dalej ,,KGSG” rowniez potwierdzaja najwyzsze
srednie ceny hurtowe kokainy (150-200 zt za gram) oraz heroiny brunatnej (150-180 zt
za gram). Najtansze na rynku hurtowym bylo, wedtug Strazy Granicznej, zwanej dalej ,,SG”,
necstasy” (5-7 zt za sztuk¢). Hurtowa cena za gram marihuany wynosita 20-25 zi,
a amfetaminy — 30 zt.

Srednie ceny detaliczne poszczegdinych substancji psychoaktywnych sprawozdane przez
Policje, Shuzbe Celna, SG i Zandarmeric Wojskowa, zwana dalej ,,ZW” wskazuja
na najwyzsze kwoty w przypadku heroiny brunatnej (200-300 zt za gram) oraz kokainy (200-
275 zt za gram). Cena detaliczna marihuany miescita si¢ w 2013 r. w przedziale 30-40 zt
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za gram, podobnie jak w przypadku amfetaminy. Najtansze na rynku detalicznym byto
w 2013 r. ,ecstasy” (10-15 zt za sztuke) oraz LSD (13-30 zt za dawke/listek).
Powyzsze statystyki pozostaja na porownywalnym poziomie w stosunku do 2012 r.

Spada dostepnos¢ substancji psychoaktywnych w ocenie dorostych mieszkancow
Rzeczypospolitej Polskiej

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

zadawane sg pytania dotyczace poziomu trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych.

Wykres 15. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odsetki
odpowiedzi ,latwo” lub ,bardzo latwo” na pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) — odsetki respondentow w 2006 r. i 2010 .
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Zrédlo: CINN Krajowego Biura (2010 r.).

Dane z badan wsrod dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej z 2010 r. wskazuja
na spadek w stosunku do 2006 r. spostrzeganej dostepnosci w przypadku wszystkich
substancji psychoaktywnych. Najwyzsze spadki odsetkow respondentow wskazujacych
potencjalne zdobycie substancji psychoaktywnych jako tatwe, dotycza amfetaminy (spadek
0 15,4 punktéw procentowych), ,.kompotu” (spadek o 14,7 punktéw procentowych) oraz
sterydéw anabolicznych (spadek o 13,9 punktéw procentowych).

Dostepnosé substancji psychoaktywnych w ocenie miodzieiy szkolnej jest zroznicowana —

najbardziej dostepne legalne uiywki
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Informacji o ocenie poziomu dostepnosci substancji psychoaktywnych dostarczaja rowniez

badania ESPAD, przeprowadzane wsrdod miodziezy szkolnej. Respondentom zadano pytanie

dotyczace poziomu trudnosci zdobycia poszczegdlnych $rodkéw. W ponizszej tabeli

zaprezentowano rozktady odpowiedzi dla kazdej substanc;ji.

Tabela 2. Ocena dostepnosci poszczegélnych substancji — wyniki badania ESPAD
z 2011 r. (%).

Poziom Niemozliwe Bardzo | Deosyé Dosyé | Bardzo Nie
klasy W trudne | trudne latwe latwe Wiem

Papierosy 3,2 2,7 5,6 28,8 48,1 11,7
Piwo 3,0 2,6 6,1 32,2 49,3 6,8
Wino 54 4,0 10,4 30,1 39,5 10,6

S

% Woadka 6,8 6,7 13,4 29,7 33,4 10,0

(4]

© .

£ ::"a“h“a”a lub 16,5 12,4 16,2 25,6 15,7 13,6

'S aszysz

2 | Amfetamina 30,2 164 | 157 | 135 5,0 19,2

x~ -

- Leki

- uspokajajace lub 13,4 9,8 14,3 28,5 18,6 15,4
nasenne
Ecstasy 28,7 14,9 15,7 12,7 55 22,5
,Dopalacze” 15,5 9,9 15,4 26,5 14,0 18,7
Papierosy 1,7 0,9 2,7 19,1 67,5 8,1

= Piwo 1,2 0,7 2,2 19,1 73,1 3,7

>

= | wino 23 11 34 | 192 | 678 | 63

N

é Wédka 1,8 1,9 6,3 223 | 621 5,6

£ _

T r':"a“h“a”a lub 10,7 8,5 14,7 31,2 20,5 14,3

s aszysz

=3

_2" Amfetamina 23,2 15,3 17,1 16,7 7,5 20,2

3 Leki

> uspokajajace lub 11,8 8,0 13,7 30,1 20,0 16,4

ﬁ nasenne

= Ecstasy 22,0 14,8 17,3 16,3 7.4 22,2
,Dopalacze” 11,8 7,5 14,1 29,9 15,4 21,4

Zrédto: IPiN, ESPAD 2011 r.

Wsrdd ucznidéw gimnazjum substancjami, do ktéorych badani maja najtatwiejszy dostep sa

papierosy oraz piwo — odsetki respondentéw wskazujgcych odpowiedzi ,,fatwo” lub ,,bardzo
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tatwo” wynosza odpowiednio 76,9% oraz 81,5%. W przypadku przetworéw konopi oraz
lekéw uspokajajacych 1 nasennych wskazniki dla tych samych odpowiedzi wynosza
odpowiednio 41,3% oraz 47,1%.

Podobne wyniki odnotowuje si¢ w przypadku starszej grupy mtodziezy. Uczniowie Il klas
szk6l ponadgimnazjalnych majg najlatwiejszy dostep do papieroséow (86,6%) oraz piwa
(92,2%). Na tatwy lub bardzo tawy dostep do marihuany lub haszyszu oraz lekow
uspokajajacych i nasennych, wskazata ponad potowa badanych. Podobnie jak gimnazjalistom,
starszym uczniom najtrudniej byloby zdoby¢ amfetaming oraz ecstasy.

Dane dotyczace oceny dostepnosci substancji psychoaktywnych pochodzg tez z badania
CBOS ,,Mtodziez” z 2013 r. Respondenci, w wiekszosci petnoletni, na ogo6t nie widza
problemdw z dostgpnoscia legalnych uzywek — papierosow, piwa, wina i wodki — od 94% do
95% uczniow okres§lato dostgp do nich jako tatwy. Potowa uczniéw ocenia zdobycie
marihuany lub haszyszu jako tatwe. Najwickszy spadek dostepnosci nastgpit w przypadku
»dopalaczy”. W 2010 r. wigcej niz co trzeci uczen (36%) uwazal, ze dostgp do nich jest tatwy,

natomiast w 2013 r. odsetek ten wyniost (20%).

Tabela 3. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji — wyniki badania ,,Mlodziez —
2013” (%).

Substancja Niemozliwe Trudne Latwe Nie wiem
Papierosy 2 1 94 3
Piwo 2 2 95 2
Wino 2 2 94 2
Woadka 2 1 94 2
Marihuana, haszysz 12 23 50 14
Amfetamina 24 33 17 26
Leki uspokajajace 1 nasenne 17 21 41 21
Ecstasy 28 33 10 29
,Dopalacze” 25 28 20 27

Zrédlo: Fundacja CBOS ,, Mlodziez 2013

Wyniki badan na mlodziezy odnotowaty spadek dostepnosci narkotykow w szkole od 1999 r.

(wykres 16).
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Wykres 16. Sprzedawanie narkotykow na terenie szkél (%)
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Zrédlo: CBOS ,, Mlodziez” 2013 r.

Wozrasta zakres stosowania przepisu art. 62 a ustawy

Zgodnie z danymi sprawozdanymi przez Ministerstwo Sprawiedliwosci dotyczacymi
stosowania przez prokuratorow regulacji art. 62 a nalezy zauwazy¢, ze zakres praktycznego
zastosowania tego przepisu przez ograny prokuratury jest szeroki. W pierwszym roku
obowigzywania omawianej normy prawnej prokuratorzy umorzyli tacznie 2 145 postgpowan.
Z danych Ministerstwa Sprawiedliwosci za 2012 r., 1aczna liczba spraw za posiadanie:
umorzonych, warunkowo umorzonych odpowiednio przez sady oraz prokurature, a takze
liczba orzeczen o uniewinnieniu wyniosta 4 880 co stanowi 30,48 % spraw za posiadanie.
W kolejnym roku, tj. 2013 r., liczba spraw umorzonych przez prokuratur¢ z tytulu
zarzucanego czynu posiadania Srodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych
wzrosta o 987 spraw czyli o 4 punkty procentowe, dajac tacznie 3 132 postgpowania. Liczba
spraw za posiadanie, ktore znalazly si¢ w zainteresowaniu wymiaru sprawiedliwos$ci wynosita
w 2013 r. 16 315. Sprawy umorzone, warunkowo umorzone lub uniewinnienia przez sad badz

prokuratur¢ wynosily lacznie 5 653, stanowiag one zatem ok. 35% ogohu spraw za posiadanie.

Narkotyki w ruchu drogowym
Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem substancji odurzajgcych, takich jak

alkohol czy narkotyki nadal pozostaje powaznym problemem w Rzeczypospolitej Polskiej.
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Wyniki badania populacji generalnej z 2010 r. wskazuja, ze 3,2% o0s6b przyznato si¢ do
kierowania pojazdem pod wptywem substancji odurzajacych.

Wydziat Ruchu Drogowego KGP zaraportowat, ze w 2013 r. Policja przeprowadzita wsrod
kierowcow 5 814 testow na obecno$¢ narkotykéw w organizmie, z czego 803 wykazaly
pozytywny wynik (13,8%). W tym samym okresie odnotowano 36 wypadkow i 52 kolizje
drogowe spowodowane przez kierujacych pod wpltywem substancji dziatajacych podobnie do
alkoholu, w ktorych 5 0sob zgingto, a 51 zostato rannych.

W opinii Wydziatu Ruchu Drogowego KGP niska wykrywalno$¢ oséb kierujacych pod
wpltywem $rodkow odurzajacych zwigzana jest gtownie z brakiem wystarczajacej liczby
narkotesterow. Prawdopodobnie gdyby zwigkszono liczbe badan na obecno$¢ s$rodkow
odurzajacych, liczba ujawnionych znacznie by wzrosta. Trudno$¢ w badaniu narkotesterem
polega na jego czasochtonnosci, poniewaz badanie trwa kilkanascie minut, inaczej niz
w przypadku badania alkomatem. Koszt zakupu jednego narkotestera w 2013 r. wyniost
64,80 zt. Podkreslenia wymaga fakt, iz taki narkotester moze by¢ uzyty tylko jeden raz.
Zdarza sig, ze Policja jest wspierana przez samorzady, jesli chodzi o zakup narkotesterow.

W 2006 i 2010 r. przeprowadzone zostaly przez Krajowe Biuro reprezentatywne badania
na ogodlnopolskiej probie dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej w wieku 15-64
lata. Badanych pytano o prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod wpltywem narkotykow.
W 2006 r. prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod wplywem narkotykOw zostato
zadeklarowane przez 1% badanych os6b (podobnie jak w 2002 r.: 1,2%), a w 2010 r. przez
3,1%.

Pod koniec 2012 r. EMCDDA opublikowato raport podsumowujgcy wyniki najwigkszego
przeprowadzonego do tej pory w Europie badania na temat uzywania substancji
psychoaktywnych i prowadzenia pojazdow pod ich wplywem (DRUID). Badania w zwigzku
z projektem DRUID przeprowadzono w 13 krajach europejskich, w tym w Rzeczypospolitej
Polskiej, w latach 2006-2011. Instytucjami odpowiedzialnymi za koordynacj¢ Projektu
DRUID w Rzeczypospolitej Polskiej sa: Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie,
Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie oraz KGP w Warszawie. Raport opublikowany
w dniu 1 sierpnia 2012 r. wskazuje, iz podczas kontroli drogowych, przeprowadzonych
na europejskich drogach, analizie poddano prébki krwi 1 sliny 50 000 kierowcow. Obecnos¢
alkoholu stwierdzono u 3,48% testowanych kierowcow (w Rzeczypospolitej Polskiej 1,47%),
marihuany — u 1,32% kierowcow (w Rzeczypospolitej Polskiej 0,57%), amfetaminy —
u 0,08% (w Rzeczypospolitej Polskiej 0,05%), nielegalnych opiatow - u 0,07%
(w Rzeczypospolitej Polskiej 0,09%), kombinacji narkotykow i lekow — u 0,39%
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(w Rzeczypospolitej Polskiej 0,02%). Polskie wyniki badania pokazaty na nizszy od $redniej
europejskiej odsetek kierowcow bedacych pod wpltywem substancji psychoaktywnych

za wyjatkiem nielegalnych opiatow.
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. PROFILAKTYKA

ReALIzACIA KPPN PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim
Kierunek 1: Wzmacnianie postaw spolecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania

narkotykdéw w populacji ogblnej

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Portale internetowe czg¢sto wykorzystywane sg w dzialaniach profilaktycznych i edukacji
publicznej. Stanowig one miejsce, gdzie mtodziez 1 inne zainteresowane grupy mogg znalez¢é
w latwy 1 szybki sposob informacje m.in.: na temat zagrozen wynikajacych z uzywania
narkotykow, czy tez placowek, gdzie mozna uzyskaé profesjonalng pomoc i wsparcie.
Krajowe Biuro w 2013 r. prowadzito kilka internetowych portali edukacyjnych, a wsrdod nich:

e portale dostepne pod adresem www.kbpn.gov.pl i www.cinn.gov.pl zawieraja informacje
m.in.: na temat profilaktyki narkomanii, leczenia 0s6b uzaleznionych, ograniczania szkéd
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow i przepisow prawnych. Na portalu
dostepne sg takze publikacje i raporty z badan zlecanych do realizacji przez Krajowe
Biuro, ogloszenia o konkursach i szkoleniach Krajowego Biura oraz elektroniczny
newsletter. Portale te adresowane sg zarowno do populacji ogélnej jak i specjalistow;

e w 2013 r. utrzymywany byt portal www.nacomito.com.pl adresowany do mtodziezy.
Portal zostal uruchomiony w 2011 r. w ramach kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to”,
ktérej celem bylo promowanie zdrowego stylu zycia oraz upowszechnianie informacji na
temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow. Na portalu umieszczono wiele
multimedialnych materiatow, w tym m.in. gr¢ edukacyjng na temat konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych i prawnych uzywania narkotykow;

e tematyce narkotykdw w ruchu drogowym poswiecony jest serwis Www.rozumwysiada.pl,

ktory zostat uruchomiony w ramach kampanii Krajowego Biura w 2009 r.;
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e w 2013 r. zostala uruchomiona strona internetowa adresowana do uzytkownikow
przetworé6w konopi, promujgca program terapii adresowany do osdb uzywajacych ich
problemowo. Strona dziata pod adresem www.candisprogram.pl. Na stronie
zamieszczone sg najwazniejsze informacje o celach, tre$ciach i zalozeniach programu.
Osoby uzywajace przetworoOw konopi maja mozliwos¢ skorzystania z narzedzia
diagnostycznego sluzacego samoocenie stopnia ryzyka zwigzanego z wlasnym wzorem
uzywania marihuany. W serwisie internauci znajdg takze istotne informacje prawne oraz
dane adresowe placowek realizujgcych program ,,Candis”. Strona internetowa powstala
we wspOtpracy z uzytkownikami przetworéw konopi, ktdrzy sa bezposrednimi
odbiorcami programu. Ich opinia odnos$nie szaty graficznej i warstwy jezykowej miata

istotne znaczenie przy projektowaniu strony.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wilasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor Sanitarny,

zwany dalej ,,GIS™.

W pazdzierniku 2013 r. Krajowe Biuro zainaugurowalo ogolnopolska kampanie ,,Przyjmuje
leki czy bierze? Leki bez recepty do leczenia, nie do brania”, ktéra prowadzona byta pod
patronatem honorowym Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. Jej celem byto
podniesienie $wiadomosci spotecznej dotyczacej zagrozen zwigzanych z pozamedycznym
uzywaniem przez mtodziez lekow nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz
lekow dostepnych bez recepty zawierajacych dekstrometorfan, pseudoefedryne¢/efedryne
i kodeing.

Kampania zostata poprzedzona badaniem na temat ,,Zjawiska uzywania przez milodziez
w celach pozamedycznych lekow nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz
lekow dostepnych bez recepty zawierajacych dekstrometorfan, pseudoefedryne/efedryng
oraz kodeing”. Badanie miato charakter jako$ciowy. W badaniu przeprowadzonym
w Katowicach, Opolu iw Warszawie metodg zogniskowanych wywiadow grupowych
zebrano opinie trzech grup respondentow — (1) ekspertdw (m.in.:. terapeuci i lekarze,

przedstawiciele organizacji pozarzadowych, pracownicy GIS), (2) farmaceutdw oraz
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(3) rodzicow nastolatkow. Badanie w grupie mlodziezy w wieku 15-19 lat miato forme
poglebionych wywiadéw indywidualnych. Wyniki badania pokazaly, ze najmniejsza wiedze
na temat zjawiska odurzania si¢ lekami dostepnymi bez recepty posiadaja rodzice. Pomimo
$wiadomosci, iz wsrdd substancji psychoaktywnych przyjmowanych w celu odurzania
si¢ znajduja si¢ rowniez leki ogolnodostepne, wickszo$¢ badanych przyznata, iz nie
potrafitaby rozpozna¢ czy ich dziecko jest pod wplywem jakiego$ srodka oraz odpowiednio
w takiej sytuacji zareagowac. Rodzice nie posiadali takze wiedzy, ktore z lekow moga by¢
wykorzystane do takich celow.

Z badan wynika takze, iz sigganiu po substancje psychoaktywne sprzyjaja zaburzone relacje
rodzinne. Brak kontroli i wsparcia ze strony rodzicéw, nieumiejetne organizowanie czasu
wolnego dziecka, mogg przyczynia¢ si¢ do podejmowania przez nastolatkow eksperymentow
ze $rodkami odurzajacymi. Badania wskazuja rowniez, ze mtodziez posiada duza wiedze
na temat poszczeg6lnych substancji psychoaktywnych. Informacje dotyczace dziatania lekow
mtodziez czerpie gldwnie z Internetu badz od swoich rowiesnikéw. Respondenci wskazali
na potrzebe przeprowadzenia kampanii spotecznej skierowanej do rodzicéw, dotyczacej
zjawiska odurzania si¢ lekami przez mtodziez.

Kampania zainicjowana w 2013 r. skicrowana zostata gldwnie do rodzicow nastolatkdw oraz
nauczycieli gimnazjow iszkot ponadgimnazjalnych. Opracowano specjalne materiaty
edukacyjne: Poradnik dla rodzicow ,,0O lekach, marihuanie, dopalaczach - bez histerii” oraz
Poradnik dla nauczycieli ,,Szkota i rodzice wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi”,
ktory zawiera scenariusz spotkan profilaktycznych z rodzicami.

Do wspotpracy przy realizacji kampanii zostaly zaproszone takie instytucje jak: Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Osrodek Rozwoju Edukacji, zwany dalej ,,ORE”, Glowny Inspektor
Farmaceutyczny, zwany dalej ,,GIF”,GIS oraz Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych, kuratoria o$wiaty oraz urzedy
marszatkowskie. Partnerem kluczowym kampanii zostalo Ministerstwo Edukacji Narodowe;.
Do partnerstwa w ramach kampanii przystapito réwniez 35 organizacji pozarzagdowych.
Efektem wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej byto przygotowanie wspdlnego
listu Pana Tadeusza Staweckiego, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej oraz
Pana Igora Radziewicza-Winnickiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
adresowanego do dyrektorow, gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych. Jego celem byto
podkreslenie wagi dzialan podejmowanych przez szkol¢ w przeciwdziataniu narkomanii
i zjawisku odurzania si¢ lekami przez mtlodziez oraz zachgcenie do przeprowadzenia

W szkotach spotkan z rodzicami w oparciu o program warsztatow ,,Szkota i rodzice wobec
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zagrozen substancjami psychoaktywnymi”. Materiaty opracowane na potrzeby kampanii
sg dost¢pne na stronie internetowej Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl/portal?id=3040687.
Wiadomo$¢ o kampanii wraz z materialami edukacyjnymi zostala wystana takze na adresy
594 570 indywidualnych uzytkownikéw (rodzicow) korzystajacych z systemu e-Dziennika
Librus w 723 miastach w catej Rzeczypospolitej Polskiej.

Informacja o kampanii ukazata si¢ w newsletterze Krajowego Biura, kwartalniku Serwis
Informacyjny Narkomania, na stronie Poradni Internetowej www.narkomania.org.pl.
Artykuty o kampanii ukazywaly si¢ gldwnie na stronach internetowych szkot, centrow
edukacji nauczycieli, urzedow wojewodzkich, osrodkow pomocy rodzinie oraz na stronach
partnerow  kampanii. W  ramach  kampanii = powstal  adres  internetowy
www.przyjmujelekiczybierze.pl oraz baner.

Ponadto Krajowe Biuro kontynuowato w roku sprawozdawczym dziatania profilaktyczne
poprzez fanpage ,,nacomito” na portalu spotecznosciowym Facebook. Prowadzenie profilu
miato za zadanie promowanie postaw prozdrowotnych, w tym rozwijanie zainteresowan
I pasji jako drogi wlasnego rozwoju, bez siggania po Srodki odurzajgce. Grupa docelowa
projektu sg osoby mtode w wieku 13-18 lat. Fanpage ma okoto 4 000 fanow.

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwane dalej ,,PIS” wraz z GIS prowadzity
dziatania  informacyjno-edukacyjne  w zakresic  profilaktyki uzywania  substancji
psychoaktywnych, wtym s$rodkow zastepczych. Glownym ich celem byla edukacja
spoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci 1 mtodziezy, na temat zagrozen
zwigzanych z pojawieniem si¢ na rynku narkotykowym nowych $rodkéw zastepczych.
Jednostki PIS na szczeblu regionalnym i lokalnym zorganizowaly liczne szkolenia, imprezy
prozdrowotne, konkursy i wystawy edukacyjne. Zorganizowano Ilacznie: 60 szkolen,
90 narad, 317 prelekcji ipogadanek, 328 punktéw informacyjno-edukacyjnych, 254
instruktaze i 233 ekspozycje.

Ponadto, pracownicy PIS rozdystrybuowali materialy edukacyjne wydane przez GIS,
wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz instytucje realizujgce
dzialania z zakresu profilaktyki i1 leczenia uzaleznien, w tym przez Krajowe Biuro. Grupa
docelowg prowadzonych dziatan byli: uczniowie gimnazjow i szkol ponadgimnazjalnych,
pielegniarki srodowiska nauczania 1 wychowania, nauczyciele, rodzice 1 opiekunowie dzieci,
kierownicy i uczestnicy wypoczynku letniego i zimowego, pracownicy pomocy spoltecznej,
straznicy miejscy 1 policja oraz spotecznos¢ lokalna. Powyzsze dziatania realizowano
we wspotpracy z jednostkami systemu o$wiaty, w tym poradniami psychologiczno-

pedagogicznymi, komendami rejonowymi policji, komendami strazy miejskich i gminnych,
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poradniami psychologiczno-terapeutycznymi, miejskimi i gminnymi o$rodkami pomocy
spotecznej oraz jednostkami samorzadu terytorialnego.

W 2013 r. liczba odbiorcéw dziatan edukacyjno-informacyjnych w zakresie profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych, w tym §rodkéw zastgpczych prowadzonych przez
PIS wyniosta 274 958 0s6b, natomiast liczba podmiotéw uczestniczacych w powyzszych
dziataniach wyniosta 1 576.

W ramach dziatah zwigzanych z profilaktyka uzywania tzw. ,,dopalaczy” dystrybuowano
réwniez materiaty informacyjno-edukacyjne: ulotki dla ucznia ,,Biorac nie jestes$ soba”, ulotki
dla rodzica ,,Uwaga rodzice”, ulotki ,Nasze dzieci i zagrozenia” oraz film pt. ,,Stop!
Dopalaczom” wydany przez GIS. Podczas realizacji dziatan kampanijnych, pracownicy
wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wspotpracowali z mediami

(prasa, radio, telewizja, portale internetowe).

Dzialanie 1.3. Opracowanie, wydanie i upowszechnienie publikacji na temat ryzyka
uzywania narkotykow kierowanych do réznych grup docelowych

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw: wewnetrznych, zdrowia, oswiaty
i wychowywania, Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, ORE, IPiN, Centralny Zarzqd
Stuzby Wieziennej, ZW, Policja.

W 2013 r. Krajowe Biuro wydato lub dofinansowato szereg publikacji. Byly one po$wigcone
przede wszystkim promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyce narkomanii, skutkom
uzaleznienia oraz ograniczaniu szkod zdrowotnych. Adresatami publikacji byty populacja
ogoblna, rodzice, dzieci i mlodziez. Krajowe Biuro wydato lub wspierato réwniez wydawanie
publikacji o charakterze edukacyjno-szkoleniowym adresowanych do 0séb zajmujacych si¢
profesjonalnie profilaktyka uzaleznien oraz terapig osob uzaleznionych:

o ,Serwis Informacyjny Narkomania” — pismo Krajowego Biura wydawane kwartalnie
(naktad roczny 10 000 egzemplarzy) przez Fundacj¢ Praesterno, posredniczy w przekazie
informacji 0 dziataniach podejmowanych przez roézne podmioty w zakresie
przeciwdziatania narkomanii; porusza wazne tematy z zakresu polityki narkomanii,
prawa, epidemiologii, profilaktyki uzaleznien, jak i wspotpracy miedzynarodowej;

e Kwartalnik ,,Karan - Narkomanii NIE!” wydawany przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotyczny ,Karan” (naklad roczny 24 000 egzemplarzy), poswiecony jest

profilaktyce narkomanii i promocji zdrowego stylu zycia. Dostarcza wiedzy na temat
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ryzyka uzywania narkotykow, kreuje postawy wolne od uzaleznien i1 aktywizuje
do dziatan tworczych;

Pismo ,,Remedium” — wydawane przez Fundacj¢ ETOH jako miesi¢cznik (naktad roczny
44 000 egzemplarzy), poswigcone jest profilaktyce problemowej i promocji zdrowia
psychicznego. Na tamach pisma prezentowane sa m.in. artykuly na temat szeroko
rozumianych zagrozen prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy, w tym wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych i innych ryzykownych zachowan oraz cennych
inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowej;

»Magazyn MnB” - wydawany przez Stowarzyszenie JUMP’93, obejmuje tematyke
zwigzang z redukcja szkdéd zdrowotnych i spolecznych spowodowanych uzywaniem
narkotykow (naktad roczny 3 000 egzemplarzy). Odbiorcami pisma sg zarOwno o0soby
uzywajace narkotykdw problemowo jak i uzaleznione, a takze kadra realizujaca
programy z zakresu redukcji szkod;

,» Lerapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” — pismo wydawane przez Fundacj¢ Zdrowie
— Trzezwo$¢ (naktad roczny 2 100 egzemplarzy). Autorami artykulow sg: specjalisci
I superwizorzy psychoterapii uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia, certyfikowani
psychoterapeuci i trenerzy z list Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, pracownicy naukowi, profesjonalisci z bogatym
dos$wiadczeniem zawodowym. Glownym celem publikacji jest wspomaganie rozwoju
zawodowego specjalistow prowadzacych terapi¢ o0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

Kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” — publikacja naukowa wydawana przez IPiN
(naktad roczny 2 000 egzemplarzy). Kwartalnik poswigcony jest medycznym,
spotecznym i psychologicznym aspektom uzaleznienia od narkotykow i alkoholu,
prezentuje informacje o wynikach prac badawczych w tych obszarach;

»,Podwadjna diagnoza. Diagnostyka i terapia” — publikacja przeznaczona dla psychiatrow
oraz terapeutdw uzaleznien, w ktorej omowiono zagadnienia leczenia i diagnozowania
pacjentow, u ktorych wspotwystepuja obok uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
inne zaburzenia psychiczne. Publikacja wydana w naktadzie 250 szt.;

,Lecz si¢ uczciwie i odpowiedzialnie bez alkoholu i narkotykow” — informator
przeznaczony dla pacjentoéw oddzialow psychiatrycznych i ich rodzin. Publikacja wydana

w naktadzie 200 szt.;
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e Podrecznik dla realizatorow programu profilaktycznego ,,FreD goes net”. Podrecznik
zawiera m.in. szczegdlowe scenariusze zaje¢ z uczestnikami programu. Publikacja
wydana w naktadzie 400 szt.;

e Podregcznik pt.: ,,Candis. Modutowy program terapii dla problemowych uzytkownikdw
przetworéw konopi”. Podrecznik przeznaczony jest dla terapeutéw, ktorzy przeszli
specjalistyczne szkolenie w zakresie prowadzenia programu ,,Candis”. Publikacja zostata

wydana w naktadzie 500 szt.

Dodatkowo w 2013 r. Krajowe Biuro zakupito nastepujace publikacje:
e 250 egzemplarzy publikacji: ,,Rozwijanie umiej¢tno$ci w dialogu motywujacym” David
B. Rosengren. Uniwersytet Jagiellonski;
e 250 egzemplarzy publikacji: ,,Wywiad motywujacy z mtodziezg i mtodymi dorostymi”
Sylvie Naar - King, Mariann Suarez. Uniwersytet Jagiellonski;
e 650 egzemplarzy publikacji: , Terapia uzaleznien. Metody oparte na dowodach

naukowych” pod red. Petera M. Millera.

Wszystkie zakupione publikacje przeznaczone sa do bezplatnej dystrybucji dla realizatorow
profesjonalnych programéw profilaktyki i terapii.
W roku sprawozdawczym ukazywat si¢ takze newsletter, elektroniczny biuletyn Krajowego
Biura, skierowany do terapeutow uzaleznien, edukatorow, przedstawicieli organizacji
pozarzadowych 1 wspotpracujacych jednostek rzadowych, a takze innych o0séb
zainteresowanych problematyka narkomanii. W 2013 r. opublikowano 44 artykutly
W 6 numerach newslettera. Dotyczyly one najnowszych wynikow badan w dziedzinie
uzaleznien, waznych wydarzen, m.in. konferencji krajowych i mig¢dzynarodowych oraz
biezacej pracy Krajowego Biura. Do otrzymywania newslettera moga zapisywac si¢ wszyscy
zainteresowani problematyka uzaleznien oraz dziatalno$cig Krajowego Biura.
W 2013 r. w ramach kampanii ,,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie
do brania”, wydano takze materialy adresowane do populacji ogélnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzicoOw oraz nauczycieli:
e 0O lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii” — publikacja ma na celu zwigkszenie
wiedzy rodzicow na temat problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez. Porusza m.in. zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem odurzania si¢ lekami, tzw.

dopalaczami oraz uzywaniem marihuany. Publikacja wydana w naktadzie 17 000 szt.;
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e ,Szkola i rodzice wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi” — poradnik stuzy
poglebieniu  wiedzy nauczyciela w zakresie tematyki uzywania substancji
psychoaktywnych przez milodziez szkolng 1 profilaktyki narkomanii. Zawarty
w poradniku scenariusz zaje¢ z rodzicami moze wspomoc nauczyciela w nawigzaniu

efektywnej wspolpracy z rodzicami uczniow. Publikacja wydana w naktadzie 23 800 szt.

W 2013 r., ORE nie opracowat nowych materiatow i1 publikacji na temat ryzyka uzywania
narkotykdéw, ograniczajac si¢ do upowszechniania publikacji opracowanych w latach
ubiegtych. Byly to:
e ,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Wyniki ESPAD w 2011 r.”;
J. Sierostawski;
e ,Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym. Wyniki badah HBSC w 2010 r.”;
J. Mazur,;
e _Nowe zagrozenie - dopalacze — scenariusz spotkania z rodzicami w szkole”;
A. Borkowska i J. Szymanska;
e ,Dopalacze”; D. Macander;

e  Profilaktyka uzaleznien w szkole”; D. Macander.

Pozostate materialty upowszechniano poprzez stron¢ internetowag ORE www.ore.edu.pl
w zaktadce Wychowanie i Profilaktyka/Materiaty do pobrania.

W 2013 r. pracownicy IPiN opublikowali 17 artykutow poswigconych tematyce profilaktyki
1 terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Centralny Zarzad Shluzby Wigziennej nie wydat wilasnych publikacji, natomiast
upowszechnial publikacje wydane przez Krajowe Biuro. Wydawnictwa byly upowszechniane
w podstawowych jednostkach organizacyjnych wieziennictwa (zaktadach karnych i aresztach
$ledczych) wsrdd funkcjonariuszy i pracownikéw Shuzby Wigziennej. Materialy zostaty
przekazane do wykorzystania przez zespoly terapeutyczne oddziatéw dla skazanych
uzaleznionych od $rodkow odurzajacych lub psychotropowych, alkoholu, a takze skazanych
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo (w tej grupie
corocznie obejmuje si¢ terapig ok. 200-300 — osobowa grup¢ skazanych z tzw. podwdjna
diagnoza). Ponadto Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej przekazal psychologom,
przeszkolonym w prowadzeniu krotkich interwencji wobec osadzonych naduzywajacych

substancji psychoaktywnych, testy psychologiczne umozliwiajagce ocen¢ stopnia zagrozen
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wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych. Plakaty i niektore broszury zostaly
przekazane wychowawcom celem wykorzystania w pracy wychowawczej z osadzonymi.

ZW, opracowata wspolnie z Ministerstwem Obrony Narodowe;j ,,Vademecum postepowania
wobec o0sOb naruszajacych prawo w zwiazku z uzywaniem alkoholu, narkotykow lub
podobnie dziatajacych $rodkow”. Ponadto ZW pozyskata materiaty z instytucji zewnetrznych
i rozpowszechniala je na teranie calej Rzeczypospolitej Polskiej w szkotach i uczelniach
wojskowych, wsrdd Zotnierzy zawodowych oraz pracownikow wojska. Publikacje miaty
charakter glownie informacyjny, dotyczacy zagrozen, rozpoznawania osoby pod wplywem
narkotykdw oraz sposoboOw postepowania z nig, a takze skutkow uzywania narkotykow.

W 2013 r. KGP, wydata ,,Vademecum dla policjantéw stuzby prewencyjnej. Wybrane
zagadnienia”. Jeden z zawartych w tej publikacji rozdziatow poswigcony byt problematyce
narkomanii. ,,Vademecum (...)” wydane w nakladzie 12000 egzemplarzy trafito
do lokalnych jednostek organizacyjnych policji, gminnych/miejskich komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz os$rodkdw pomocy spotecznej. Tre$¢ publikacji zostata
zamieszczona na stronie internetowej Biura Prewencji i Ruchu Drogowego KGP.
Ministerstwo Obrony Narodowej nie wydato w 2013 r. publikacji na temat ryzyka uzywania
narkotykow.

Ministerstwo Sprawiedliwosci pozyskiwalo materialty dotyczace tematyki narkomanii

ze strony internetowej www.narkomania.gov.pl badz z Krajowego Biura.

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

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

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

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

W 2013 r. Krajowe Biuro wspoélpracowato z GIS przy realizacji projektu ,,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkoéw
psychoaktywnych”. Obok Krajowego Biura partnerami projektu sg: PARPA, Centralny
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi oraz Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

w Lublinie.
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W 2013 r. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi przygotowal materiaty
szkoleniowe oraz przeprowadzit konferencje szkoleniowe dla przedstawicieli zaktadéw pracy
w Gdansku, Katowicach, Poznaniu, Warszawie i Lodzi. Podczas konferencji zaprezentowano
glowne cele programu, przedstawiono skale rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych przez osoby pracujagce oraz metody oddzialywan profilaktycznych.
W konferencjach uczestniczyto tacznie 319 przedstawicieli 234 zakltadow pracy, w tym
17 lideréw regionalnych. W 2013 r. Instytut rozpoczatl realizacj¢ audytow wstepnych
w firmach, ktére uczestnicza w projekcie. Krajowe Biuro przekazato na potrzeby projektu
materialty informacyjno-edukacyjne dotyczace substancji psychoaktywnych, a takze
uczestniczyto przy opracowywaniu materiatdw edukacyjnych skierowanych do zaktadow
pracy. W broszurze kierowanej do pracodawcéw i menedzerow pt. ,,Zarzadzanie problemem
konsumpcji tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w firmie” omoéwiono
zagadnienia dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych przez pracownikéw, promocji
zdrowia jako strategii polityki zdrowotnej, korzysci dla firmy wynikajacych z rozwigzania
problemu uzywania substancji psychoaktywnych, metodyki programu ograniczenia palenia
tytoniu oraz przeciwdzialania uzywaniu pozostalych substancji psychoaktywnych na terenie
zakladu pracy. W broszurze zawarte sg informacje dotyczace dziatania réznych $rodkow
psychoaktywnych, a takze uregulowania prawne dotyczace uzywania alkoholu i narkotykow
w miejscu pracy. Wszystkie materialy edukacyjne sa dostepne na stronie projektu pod
adresem www.zdrowiewciazy.pl.

Ministerstwo Obrony Narodowej, w 2013 r. podejmowato dziatania edukacyjne z obszaru
profilaktyki narkotykowej na podstawie ,,Programu umacniania dyscypliny, przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spolecznym w  Sitach Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012-2013”. Celem Programu jest realizacja
zintegrowanego systemu przeciwdziatania iograniczania zachowan niekorzystnych
dla wojska, w tym ograniczania patologii spotecznych. Na szczeblach jednostek wojskowych
Program byl podstawg opracowania lokalnych programéw umacniania dyscypliny,
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spolecznym, dostosowanych
do lokalnych potrzeb. Adresatem Programu sa zolnierze i pracownicy wojska, a za jego
realizacj¢ odpowiadaja dowodcy (dyrektorzy, szefowie, komendanci) jednostek
organizacyjnych resortu obrony narodowej, odpowiednio do zakresu kompetencyjnego.
Podmiotem koordynujacym realizacj¢ Programu jest Departament \Wychowania i Promocji
Obronnosci Ministerstwa Obrony Narodowej. W ramach dziatalnosci szkoleniowej z zakresu

profilaktyki narkotykowej resort obrony narodowej zrealizowat szereg przedsiewzig¢C (zajgcia
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warsztatowe, szkolenia, kursy szkoleniowe, wyktady, spotkania, spektakle teatralne i koncerty
stowno-muzyczne propagujace tresci profilaktyczne, pogadanki, wystawy oraz konsultacje
indywidualne), w ktorych uczestniczyta wigkszo$¢ zotnierzy wszystkich korpusow
osobowych i pracownikdéw wojska — cze¢$¢ uczestnikow brata udzial w wigcej niz jednej
formie szkoleniowej. Gloéwnymi przedsigwzigciami profilaktycznymi zrealizowanymi
na potrzeby zohierzy i pracownikéw wojska w resorcie obrony narodowej byty:

e kursy szkoleniowe dla oficeréw wychowawczych i dowodcow pododdziatow w zakresie
programowania 1 prowadzenia profilaktyki wychowawczej oraz przeciwdziatania
patologiom spotecznym w wojsku, realizowane przez Wojskowe Centrum Edukacji
Obywatelskiej;

e szkolenia w zakresie: mechanizméw uzaleznien, rozpoznawania, przeciwdzialania
uzywaniu substancji psychoaktywnych oraz konsekwencji karnych realizowane
W ramach dziatalnosci stuzbowej jednostek wojskowych, zasad 1 sposobu ponoszenia
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz karnej za naruszenia przepisow dotyczacych
problematyki narkotykowej (posiadanie, rozprowadzanie 1 uzywanie Srodkéw
odurzajacych), realizowane przez Sady i Prokuratur¢ Wojskowa;

e szkolenia dla zolierzy bioragcych udziat w misjach wojskowych poza granicami panstwa,
realizowane w jednostkach wojskowych przez Dowoddztwo Operacyjne: ,,Przemoc
i patologie na misji”, ,,Profilaktyka uzywek oraz regeneracja po stresie bojowym”,
,Problematyka uzaleznien na terenie baz”;

e warsztaty szkoleniowe realizowane w jednostkach wojskowych przez Departament
Wychowania i Promocji Obronnos$ci Ministerstwa Obrony Narodowej, dotyczace:
sprawno$ci psychomotorycznej kierowcow pt. ,,Bezpieczenstwo w ruchu drogowym,
profilaktyka alkoholowa i narkotykowa oraz zagrozenia zwigzane z uzywaniem lekow
podczas prowadzenia pojazddw mechanicznych”, profilaktyki zachowan ryzykownych
oraz promowania stylu zycia wolnego od alkoholu, narkotykéw, nikotyny;

e artystyczne formy edukacyjne z zakresu profilaktyki narkotykowej, np. spektakle
teatralne ,,Czlowiek cienia”, koncerty profilaktyczne itp.;

e poradnictwo indywidualne polagczone z promowaniem zdrowego stylu zycia
I motywowaniem 0sob zagrozonych uzaleznieniem do zerwania z natogiem;

e wywiady psychologiczne obejmujagce m.in. zagadnienia wcze$niejszych kontaktow
z substancjami psychoaktywnymi, ktérych celem byto wylonienie grup podwyzszonego

ryzyka, realizowane przez jednostki wojskowe w ramach zadan profilaktycznych z nowo
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wcielonymi zolnierzami stuzby przygotowawczej oraz zolierzami Narodowych
Sit Rezerwowych;
e konsultacje psychologiczne w jednostkach wojskowych oraz konsultacje psychiatryczne

dla zolierzy podejrzanych o uzywanie narkotykow.

Wigkszo$¢ przedsiewzie¢ szkoleniowych zrealizowano w ramach obowigzkéow stuzbowych,
przy wspoOtpracy z samorzadami oraz instytucjami, organizacjami i osrodkami zajmujgcymi
si¢ problematyka narkotykowsg. Profilaktyczne przedsiewzigcia szkoleniowe uzupeiniano
0 wydawnictwa edukacyjne (ulotki, broszury, foldery, materiaty filmowe), ktore w wigkszos$ci
pozyskiwano nieodplatnie spoza wojska. Wykorzystywano takze materiaty z kampanii
profilaktycznych przygotowywanych przez urzedy miejskie i gminne.

Programy uniwersalnej profilaktyki w miejscu pracy (skierowany do pracownikéw SP ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, zwanego dalej ,,MSW”) realizowane byly odrebnie przez
zaktady, w ramach dziatan wlasnych, obejmujacych organizacj¢ szkolen dla personelu
medycznego. Bylo to dziatanie kontynuowane przez zaktady, ktorego realizacje rozpoczgto
w latach poprzednich. W 2013 r. SP ZOZ MSW zorganizowaty 23 szkolenia dla grupy 167
0s0b — pracownikéw zaktadéw. Ponadto, cze$¢ zakladow w ramach wspierania dziatan
profilaktyki w miejscu pracy organizowata konferencje szkoleniowe dla funkcjonariuszy
resortu spraw wewngtrznych, dotyczace profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. Celem tych
dziatah bytlo zwrocenie szczegOlnej uwagi na zagrozenia uzywania Srodkow
psychoaktywnych w srodowisku pracy, ksztatltowanie postaw prozdrowotnych i umiejetnosci
interpersonalnych istotnych z punktu widzenia radzenia sobie w trudnej sytuacji,
W tym wspotpracy i1 rozwigzywania konfliktow.

W 2013 r. podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wigziennej, zwanej dalej
SW, kontynuowaty dziatania zmierzajace do rozpoznania zjawiska zagrozenia uzaleznieniem
od $rodkéw psychoaktywnych wérdd funkcjonariuszy i pracownikow SW. W trakcie krotkich
interwencji i rozméw indywidualnych, w czasie badan profilaktycznych monitorowano stan
zdrowia 1 udzielono wsparcia osobom zagrozonym uzaleznieniem. Prowadzono takze
edukacje dotyczaca profilaktyki uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. Dziatania
profilaktyczne w zakresie zapobiegania uzaleznieniom podejmowano w trakcie warsztatow
profilaktyki stresu i treningdéw umiej¢tnosci psychospotecznych oraz w programach
przeciwdziatania agresji skierowanych do funkcjonariuszy i pracownikow SW. Udostepniano

plakaty i ulotki dotyczace tematu przeciwdziatania narkomanii.
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Ponadto w 2013 r. SW przystgpita do ,Profilaktycznego programu w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkow psychoaktywnych”,
koordynowanego przez GIS. Gléwnym zalozeniem realizowanych dziatan profilaktycznych
byta promocja zdrowia oraz ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wsrod jak najwigkszej
liczby funkcjonariuszy i pracownikow SW.

Zgodnie ze sprawozdaniem nadestanym przez Ministerstwo Sprawiedliwosci, w zaktadach
poprawczych oraz schroniskach dla nieletnich prowadzone sa dziatania profilaktyczne,
skierowane do personelu. Sa one realizowane w ramach biezacych zadan wilasnych kazdej
z placowek. Wiekszo$¢ osrodkéw przyjeta model stalego ksztalcenia wychowawcow
monitorowanego przez zespot diagnostyczny. W 2013 r., w 10 placowkach podleglych
Ministerstwu realizowano programy profilaktyczne, ktérych odbiorcami byli pracownicy.
Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju (byle Ministerstwo Transportu, Budownictwa
I Gospodarki Morskiej) oraz Centralny Instytut Ochrony Pracy sprawozdaty, ze nie
podejmowaty dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii oraz nie opracowywaly

zalozen ani metod wdrozenia programoéw uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu

pracy.

KIERUNEK 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji uzywania $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i Srodkow zastepczych wsréd mlodych

Polakéw

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

ORE zorganizowal w 2013 r. szkolenie dla wojewddzkich koordynatorow sieci Szkot
Promujacych Zdrowie, zwanych dalej ,,SzPZ”, oraz przedstawicieli szkol posiadajacych
Krajowy Certyfikat. Celem szkolenia byla analiza procedury nadawania Krajowego
Certyfikatu, dyskusja nad rolg wojewodzkich koordynatoréw w procedurze nadawania
certyfikatu oraz sposobdéw monitorowania jako$ci pracy szkoét po nadaniu Certyfikatu.
Przygotowano rowniez seminarium dla przedstawicieli szkét specjalnych i o§rodkéw szkolno-
wychowawczych promujacych zdrowie, ktérego celem byto upowszechnianie idei SzPZ

w szkotach specjalnych oraz osrodkach szkolno-wychowawczych, wymiana do$wiadczen
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oraz analiza koncepcji i standardow SzPZ w kontek$cie pracy placowek uczacych dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W maju oraz wrzes$niu odbyty si¢ szkolenia pt. ,,Jak tworzymy szkote promujaca zdrowie”
dla przedstawicieli kuratoriow oswiaty oraz Osrodkow Doskonalenia Nauczycieli,
zainteresowanych pelieniem funkcji wojewddzkich lub regionalnych koordynatorow,
przygotowujace ich do wspierania kadry pedagogicznej szkét. W grudniu zorganizowano
szkolenie: ,,Wspieranie rozwoju i podnoszenie jakosci pracy szkol promujacych zdrowie” dla
wojewoddzkich i1 rejonowych koordynatoréw sieci SzPZ, dzigki ktéremu mozliwa byta
aktualizacja informacji o SzPZ w sieciach wojewodzkich  oraz sprawozdanie
Z migdzynarodowej konferencji SHE w Odense.

Odbyty si¢ ponadto dwa posiedzenia Centralnej Kapituty Krajowego Certyfikatu Szkota
Promujaca Zdrowie. Po analizie merytorycznej wnioskow nadestanych przez szkoty, Kapituta
udzielita rekomendacji 13 szkotom.

Przedstawiciel ORE w pazdzierniku 2013 r. wzigt roéwniez udzial w IV Miedzynarodowej
Konferencji Szkoét Promujacych Zdrowie pt. ,,Equity, education and health” dla
przedstawicieli sieci SHE w Danii. Celem spotkania byto upowszechnianie i popularyzowanie
dobrych praktyk z zakresu promocji zdrowia w krajach nalezacych do SHE oraz prezentacja
wynikéw badan realizowanych przez osrodki naukowe w Europie.

Liczba szkoél, ktore zglosity w 2013 1. akces do Krajowej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie
wyniosta 23, liczba szkot dziatajacych w sieci SzZPZ wynosi 2 659.

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: jednostki organizacyjne wskazane przez ministra

wiasciwego do spraw oswiaty i wychowania.

Ministerstwo Edukacji Narodowej realizuje dziatanie poprzez umieszczenie odpowiednich
treSci w podstawie programowej, definiujgcej obowigzkowe cele 1 tresci nauczania
w programach wychowania przedszkolnego oraz w programach nauczania.

Obszar edukacyjny edukacja spoleczna na [ etapie edukacyjnym kladzie nacisk
na wychowanie do zgodnego wspotdziatania z rowiesnikami i dorostymi, w tym umiej¢tnosc

odrozniania, tego co jest dobre od tego, co zte w kontaktach z rowiesnikami i dorostymi.
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Na Il etapie edukacyjnym w ramach przedmiotu przyroda uczen poznaje czynniki, ktore
pozytywnie i negatywnie wplywaja na jego samopoczucie w Szkole oraz w domu i potrafi
zaproponowac¢ sposoby eliminowania czynnikéw negatywnych. Potrafi rowniez wyjasnic,
naczym polega negatywny wplyw alkoholu, nikotyny i substancji psychoaktywnych
na zdrowie czlowieka, a ponadto poda¢ propozycje asertywnych zachowan w przypadku
presji otoczenia oraz wymieni¢ zasady zdrowego stylu zycia.

Przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie na II etapie edukacyjnym podkresla podstawowe
funkcje rodziny z podkresleniem miejsca dziecka w rodzinie, znaczenie przekazu wartosci
tradycji w rodzinie, wspolnego $wigtowania oraz spedzania wolnego czasu. Ktadzie nacisk
rowniez na ksztatltowanie postaw asertywnych oraz odpowiedzialnosci za wilasny rozwdj.
Uczen zyskuje ponadto informacje na temat instytucji dzialajacych na rzecz dziecka i rodziny.
Etyka na tym etapie edukacyjnym ma na celu przygotowanie uczniow do rozpoznawania
swoich obowigzkow wobec najblizszego otoczenia, rodziny i szkoty, podstawowych warto$ci
1 dokonywania wtasciwej ich hierarchizacji.

Podstawa programowa przedmiotu wiedza o spoteczenstwie na III etapie edukacyjnym
przygotowuje ucznia do rozpoznawania problemow najblizszego otoczenia i szukania
ich rozwigzan. Powinien on tez umie¢ wyjasni¢ na przyktadach znaczenie podstawowych
norm wspotzycia migdzy ludzmi, w tym wzajemnosci, odpowiedzialnosci 1 zaufania. Biologia
na Ill etapie edukacyjnym zwraca uwage na negatywny wplyw na zdrowie czlowicka
niektorych substancji  psychoaktywnych (tyton, alkohol), narkotykow i $rodkow
dopingujacych oraz naduzywania kofeiny i lekdw. W ramach wychowania fizycznego na tym
etapie edukacyjnym ksztattowane sg umiejetnosci osobiste 1 spoteczne sprzyjajace zdrowiu
1 bezpieczenstwu. Uczen zatem powinien umie¢ wymieni¢ czynniki, ktére wptywaja
pozytywnie i negatywnie na zdrowie i samopoczucie, zachowania sprzyjajace i zagrazajace
zdrowiu, omowi¢ sposoby redukowania nadmiernego stresu i radzenia sobie z nim w sposob
konstruktywny oraz wskaza¢ szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu,
naduzywaniem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.

Natomiast przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie podkre$la role¢ autorytetow w zyciu
czlowieka, co ma szczeg6lne znaczenie w procesie hierarchizacji warto$ci oraz ksztattowania
postaw spotecznych mtodego pokolenia. Na lekcjach etyki gimnazjalisci uzyskajg informacje
na temat poradnictwa mlodziezowego i rodzinnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

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

programowa wychowania fizycznego na tym etapie edukacyjnym wyjasnia, na czym polega

49



dbatos¢ o zdrowie w okresie mtodosci i wezesnej dorostosci, co oznacza odpowiedzialno$é
za zdrowie wilasne 1 innych ludzi, omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby
wyjasniania trudnych zdarzen i przeformutowania mysli negatywnych na pozytywne.

ORE, w ramach zapewnienia prowadzenia wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia i profilaktyki udostepnial materiaty edukacyjne z zakresu edukacji zdrowotnej
na stronie internetowej, w tym m.in.:

e poradnik dla dyrektorow i nauczycieli pt. ,,Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej
w szkole”;

e poradnik dla dyrektorow, nauczycieli, rodzicow oraz pielggniarek $rodowiska
wychowania i nauczania pt. ,,Wspieranie dziecka z nadwagg i otytoscig w spotecznos$ci
szkolnej”;

e prezentacje przyktadow oraz dobre praktyki z zakresu edukacji zywieniowe]
oraz aktywnosci fizycznej w szkotach (w ramach Banku Dobrych Praktyk);

e kryteria wyboru skutecznego programu edukacyjnego z zakresu promocji zdrowia —
wskazowki dla dyrektoréw szkot;

e foldery informacyjne dla rodzicow i dyrektoréw szkot dotyczace aktywnego udziatu

dzieci 1 mtodziezy w zaj¢ciach wychowania fizycznego.

Tresci z zakresu promocji zdrowia wpisane byly ponadto do programoéow wychowawczych
I programow profilaktyki kazdej szkoty w stopniu zaleznym od zdiagnozowanych wcze$niej
potrzeb. Realizacja tych tresci nalezy do obowiazkéw szkot. Zagadnienia z zakresu promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej znajduja si¢ w podstawie programowe] wychowania
przedszkolnego i sg realizowane we wszystkich placéwkach. W 2013 r., 21 497 przedszkoli

oraz 34 176 szko6t realizowalo ww. dzialania.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechniato w 2013 r. na stronie internetowej ,,Rok

Bezpiecznej Szkoty” oraz stronie ,,Rok Szkoty w Ruchu”, informacje o programach
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profilaktycznych opartych na podstawach naukowych. Byly to programy jednoczesnie
znajdujgce si¢ w Banku Programéow Profilaktycznych, prowadzonym przez ORE.
W celu wzmocnienia skuteczno$ci dzialan profilaktycznych, realizowanych w szkotach,
Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechniato i wspierato w 2013 r. realizacj¢ Programu
Przeciwdziatania Przyjmowaniu Substancji Uzalezniajacych przez Uczniow pn. ,,Unplugged”.
ORE, tak jak w latach ubieglych, upowszechnial informacje o programach profilaktycznych
wysokiej jakosci poprzez Bank Programéw Profilaktycznych, dostgpny na stronie
internetowej ORE. Informacje o warto§ciowych programach profilaktycznych udzielane byly
rowniez w trakcie konsultacji telefonicznych przedstawicielom samorzadéw, dyrektorom
szkot, nauczycielom 1 pedagogom szkolnym. ORE posiada jedynie informacje dotyczace
liczby odston konkretnych podstron, na ktérych zawarte sg informacje o programach.
Podstrony ORE, na ktérych sg zawarte informacje o programach dla konkretnych grup:
e Bank Programow Profilaktycznych http://www.ore.edu.pl/s/315;
e Bank programoéw profilaktycznych — Programy do realizacji w klasach
http://www.ore.edu.pl/s/1008;
e Bank programéw  profilaktycznych —  Programy dla  duzych  grup
http://www.ore.edu.pl/s/1009;
e Bank programoéw profilaktycznych — Programy dla liderow mtodziezowych
http://www.ore.edu.pl/s/1011;
e Bank programow profilaktycznych — Programy dla rodzicdw i nauczycieli

http://www.ore.edu.pl/s/1012.

Dyrektorzy szkot, specjalici, nauczyciele 1 pracownicy instytucji samorzadowych,
korzystajac z ww. informacji mogli wdraza¢ dziatania profilaktyczne o potwierdzonej
skuteczno$ci zard6wno w szkotach jak i w innych miejscach, w ktorych przebywa mtodziez.
Ministerstwo Edukacji Narodowej nie dysponuje danymi dotyczacymi liczby szkot
podstawowych, w ktérych realizowane byty programy wymienione przez ORE. Ministerstwo
Edukacji Narodowej dysponuje jedynie danymi dotyczacymi odsetka szkot, w ktorych
realizowane byly ww. programy, na podstawie ankiety przeprowadzonej
na niereprezentatywnej probie 10% szkot. Zgodnie z danymi, ktore zostaly przestane przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej w 53% z 10% szkot, w ktorych przeprowadzono ankiete

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

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

(adaptacja, szkolenie, wdrozenie).

W ramach wspierania adaptacji i wdrozenia programow opartych na podstawach naukowych
Krajowe Biuro oraz ORE upowszechnialo w 2013 r. Europejski program ,,Unplugged”
adresowany do miodziezy w wieku 12-14 lat. Program zostal opracowany i wdrozony
w wielu krajach europejskich w ramach mig¢dzynarodowego projektu EU-Drug Abuse
Prevention, wspotfinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,UE”. Celem
programu jest opoznianie wieku inicjacji alkoholowej, narkotykowej i tytoniowej wsrdd
wczesnych nastolatkow. Realizowany jest w formie 12 lekcji (45 min.) prowadzonych
w klasie szkolnej przez nauczyciela oraz trzech spotkan dla rodzicow prowadzonych przez
nauczyciela lub pedagoga/psychologa szkolnego. Program wyposazony jest w podrgcznik dla
nauczyciela (scenariusze 12 lekcji), zeszyt ¢wiczen dla ucznia, karty do ¢wiczen oraz
przewodnik do realizacji spotkan z rodzicami.
W grudniu 2013 r. ORE, we wspotpracy z Krajowym Biurem, zorganizowat kurs doskonalgcy
dla nowych trenerow programu (pedagogoéw i psychologéw zatrudnionych w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych oraz osrodkach doskonalenia nauczycieli), w ktorym
uczestniczyto 15 osob zterenu kilku wojewoddztw. Celem szkolenia bylo przygotowanie
nowej grupy trenerow do prowadzenia szkolen dla nauczycieli i szkolnych specjalistow
zainteresowanych realizacja programu w swoich szkotach.
Trenerzy programu przygotowani w 2011 r. przez Krajowe Biuro przeszkolili w 2013 r. okoto
400 nauczycieli/pedagogébw. Na potrzeby organizowanych szkolen, Krajowe Biuro
dodrukowato 1 000 kompletéw materiatléw dla nauczycieli (podrecznik dla nauczyciela, karty
do gry profilaktycznej) oraz wspieralo upowszechnianie programu poprzez dostarczanie
materiatdéw do prowadzenia szkolen.
Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechnialo na stronie internetowej informacje
0 programach:

e _Budowanie strategii pracy dla ucznia przejawiajagcego zaburzenia zachowania

W §rodowisku szkolnym 1 rodzinnym”;
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e . Golden Five” przygotowujacy nauczycieli gimnazjum, zwlaszcza wychowawcow klas
pierwszych, do wspierania procesu adaptacji uczniow w nowej szkole i zapobiegania
zachowaniom problemowym;

e Ogolnopolski program ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcdw” — program wspierania

i podnoszenia kompetencji wychowawczych.

Tak jak w przypadku dziatania 2.3. Ministerstwo Edukacji Narodowej nie dysponuje danymi
dotyczacymi liczby szkot podstawowych, w ktorych realizowane byty programy wymienione
przez ORE. Ministerstwo Edukacji Narodowej dysponuje jedynie danymi dotyczacymi
odsetka szkot, w ktorych realizowane byly ww. programy, na podstawie ankiety
przeprowadzonej na niereprezentatywnej probie 10% szkol. Zgodnie z danymi, ktore zostaty
przestane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, w 53% szkot, w ktdrych przeprowadzono

ankiete byty wdrazane programy o potwierdzonej skutecznosci.

Dzialanie 2.5. Wspieranie programow rozwijajacych kompetencje wychowawcze
rodzicow i nauczycieli

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

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro (w szczegolnosci w zakresie

programow pilotazowych i nowatorskich), IPiN, ORE.

W 2013 r. w ramach zakupu ustug Krajowe Biuro dofinansowalo dwa szkolenia
dla realizatorow ,,Programu Wzmacniania Rodziny 10-14”, ktoérego celem jest ograniczenie
uzywania narkotykow, picia alkoholu oraz problemow wystgpujacych w okresie dojrzewania.
W ,,Programie Wzmacniania Rodziny” wykorzystywane s3a materialty video obrazujace
zachowania prospoteczne.

Ponadto Krajowe Biuro dofinansowato konferencje pn. ,,Mozliwosci skutecznej interwencji
wobec miodziezy zagrozonej uzaleznieniem”, zorganizowang przez Stowarzyszenie Monar.
Tematyka konferencji obejmowata prezentacj¢ aktualnego stanu problemu narkotykowego
W Rzeczypospolitej Polskiej, specyfiki problemu wsrod mtodziezy oraz przedstawienie
nowych rozwigzan w zakresie profilaktyki i wczesnej interwencji. Zapoznano uczestnikow
z programami i metodami rekomendowanymi przez Krajowe Biuro — m.in. ,,Fred goes net”

i ,,Candis”, zalozeniami profilaktyki opartej na wartosciach oraz metoda dialogu

motywujacego.
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Dofinansowano takze ogolnopolska konferencje dla dyzurnych telefonow zaufania oraz
przedstawicieli punktow informacyjno-konsultacyjnych pn.: ,,Uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznienia behawioralne w pracy konsultanta punktu informacyjno-
konsultacyjnego oraz dyzurnego telefonu zaufania”, zorganizowang przez Fundacje ETOH.
Konferencja byta ukierunkowana na poszerzenie wiedzy na temat uzaleznien oraz zapoznanie
z nowymi metodami pracy z osobami uzaleznionymi.

W 2013 r. IPiN kontynuowat ewaluacje ,,Programu Wzmacniania Rodziny”. Celem projektu
byta ocena skutecznosci polskiej adaptacji — badano efekty odroczone programu po 24
miesigcach od ukonczenia jego realizacji. W badaniach ewaluacyjnych w schemacie quasi-
eksperymentalnym (losowy dobor osrodkow) braty udziat 684 pary rodzic-dziecko w wieku
10-14 lat z 20 gmin z catej Rzeczypospolitej Polskiej. Dane kwestionariuszowe byty zbierane
przed rozpoczeciem realizacji programu oraz po uptywie 12 i 24 miesiecy (dzieki srodkom
finansowym uzyskanym z Krajowego Biura i PARPA). W grupie rodzicéw, stwierdzona po 12
miesigcach od ukonczenia programu poprawa relacji z dzieckiem i umiejetnosci
wychowawczych, okazaty si¢ trwate w czasie (po 24 miesigcach). Natomiast umiarkowanie
pozytywne wyniki wsrod nastolatkdbw dotyczace ograniczenia uzywania substancji
psychoaktywnych i poprawy relacji z rodzicami, ktére obserwowane po 12 miesigcach
od ukonczenia programu, zanikty po uptywie kolejnego roku. Pomimo, iz wyniki
przeprowadzonych badan sugeruja mniejszg skutecznos¢ programu w Rzeczypospolitej
Polskiej nizw USA, to jednak jego efekty sa na tyle pozytywne (zwtaszcza w zestawieniu
z wiedza na temat skutecznosci innych dostepnych w Rzeczypospolitej Polskiej programow),
ze program warto rekomendowac¢ do upowszechnianiaw praktyce.

ORE w 2013 r. wspieral poprzez organizacj¢ szkolen programy takie, jak: ,,Budowanie
strategii pracy dla ucznia przejawiajacego zaburzenia zachowania w §rodowisku szkolnym
I rodzinnym” czg¢$¢ III pt.: ,,Wspolpraca z rodzicami” i program ,Golden Five” -
przygotowujacy nauczycieli gimnazjum do wspierania procesu adaptacji uczniow w nowej
szkole i zapobiegania zachowaniom problemowym, a takze program ,,Szkota dla Rodzicow
i WychowawcOw” — wspierania i podnoszenia kompetencji wychowawczych. Lacznie
do realizacji wymienionych powyzej programoéw przygotowano 73 trenerOw oraz
811 realizatorow.

Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechniato informacje o ww. programach poprzez

strong internetowa.
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KIERUNEK 3: Zmniejszenie rozpowszechniania uzywania S$rodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych i Srodkow zastepczych wsrdod dzieci i mlodziezy

Dzialanie 3.1. Prowadzenie dzialan profilaktyki selektywnej za posrednictwem Internetu
(np. poradnia internetowa)
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2013 r. kontynuowano prowadzenie antynarkotykowej poradni internetowej, dziatajacej

pod adresem www.narkomania.org.pl. Gtownym celem serwisu byto utatwienie i zwiekszenie

dostgpnosci  oferty pomocowej. Strona poradni umozliwia uzyskanie bezptatne]
porady psychologa, lekarza oraz prawnika (uzytkownik sam decydowal do ktorego
ze specjalistow skieruje pytanie, odpowiedZ otrzymywal najpdzniej w ciggu trzech dni).
Dodatkowo uruchomiono rozmowy na chat’cie, dzigki ktorym kazdy uzytkownik miat
mozliwos¢ uzyskania szybkiej i fachowej pomocy. W celu utatwienia korzystania z poradni
dokonano zmian graficznych i technicznych, w wyniku ktorych strona podzielona zostata na
strefe pomocy (porady on-line, chat, baza placowek pomocowych, telefony zaufania), strefe
informacji (informacje o narkotykach, czytelnia — artykuty, ksigzki, czasopisma, prezentacje
oraz raporty 1 akty prawne) oraz strefe¢ miodych, w ktérej uzytkownicy sami mogag
zamieszcza¢ istotne dla nich trescii W celu dotarcia do wigkszej liczby odbiorcow
prowadzono takze fanpage poradni na portalu Facebook. Umieszczano tam regularnie
artykuty o tematyce uzaleznien oraz obrazy, teksty i spoty dotyczace profilaktyki uzaleznien,
alternatywnych form spedzania wolnego czasu, relacji migdzyludzkich i komunikacji
spotecznej. W efekcie prowadzonych dzialan w 2013 r. nastgpil znaczny wzrost liczby osob
odwiedzajacych strone. Na poczatku roku byto to ok. 700—800 odston dziennie, natomiast pod
koniec 2013 r. juz od 1 700 do 1900 odston. Lacznie udzielono 1100 porad on-line,
w tym 62% stanowity porady psychologa, 26% lekarza i 12% prawnika. 45% pytan do
specjalistow dotyczylo partnera lub cztonka rodziny, 35% pisato we wlasnej sprawie, 11%
pytan dotyczylo problemu kolezanki lub kolegi, a 5% osoéb prosilo o pomoc w sprawie
podopiecznego lub wychowanka. Najwiecej 0sob korzystajgcych z poradni pochodzito
Z wojewodztwa mazowieckiego (16%) oraz §laskiego (15%). Osoby zglaszajace si¢ po pomoc
najczesciej pochodzity z miast do 100 tys. mieszkancow (27%), natomiast 16 % mieszkato
na wsi lub wmatych miastach. Podczas konsultacji na chat’cie nawigzano kontakt

ze 191 osobami. Wedlug ankiet ewaluacyjnych na pytanie ,czy jeste§ zadowolony
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z uzyskanej pomocy” 45% respondentow odpowiedziato ,,zdecydowanie tak”, a 35%
zaznaczylo odpowiedz ,raczej tak”. Zadowolenie z jako$ci informacji zawartych na stronie

wyrazito 94% internautow.

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Oferta Telefonu Zaufania ,,Narkotyki — Narkomania” skierowana jest przede wszystkim
do os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych, uzaleznionych oraz ich bliskich.
Do zakresu pomocy $wiadczonej przez pracownikow infolinii nalezy udzielanie informacji
na temat systemu leczenia i adresow konkretnych placowek, informowanie o przepisach
prawnych zwigzanych z narkomanig a przede wszystkim udzielanie porad i wsparcia
psychologicznego. Telefon jest czynny codziennie w godzinach 16-21. W 2013 r. udzielono
1391 porad, tj. o 186 porad wigcej niz W roku ubieglym. W 70% klientami Telefonu byly
rodziny oso6b biorgcych $rodki psychoaktywne lub majacych inne problemy rzutujace
na jako$¢ zycia rodzinnego, 17% rozmoéw odbyto z osobami zglaszajacymi wiasne klopoty
zwigzane z uzywaniem réznych srodkéw psychoaktywnych, a 13% z osobami postronnymi
z réznych wzgledow poruszonymi sprawg narkotykow (koledzy bioracych, nauczyciele,
sasiedzi, lekarze itd.). W 88% przypadkow uzyskano informacje o wieku osob z problemem
narkotykowym bedacych przedmiotem rozmowy i tak: 62% z nich miato powyzej 18 lat, 25%
16-18 lat, w wieku ponizej 16 1. Z. byto 13% 0s6b dzwonigcych.

Najwigkszy odsetek porad dotyczyt probleméw wynikajacych z uzywania przetworéow konopi
(43%) 1 amfetaminy (28%). Problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu, nowych §rodkéw
psychoaktywnych oraz problemy przemocy w rodzinie i zaburzenia psychiczne byly
przedmiotem 22% porad.

Dodatkowo zespot Telefonu uczestniczyl w ogdlnopolskim szkoleniu dla pracownikow
punktow informacyjno-konsultacyjnych i dyzurnych telefonéw zaufania organizowanym
corocznie w Warszawie przez Fundacje ETOH 1 dofinansowanym ze $rodkéw Krajowego
Biura. Utrzymywany byl takze aktywny kontakt z Polskim Towarzystwem Pomocy
Telefonicznej m.in. poprzez udzial w organizowanej w Sopocie Jesiennej Konferencji

Telefonéw Zaufania.
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Dzialanie 3.3. Wspieranie programow profilaktyki selektywnej w miejscach
0 zwiekszonym narazeniu na kontakt ze Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi i Srodkami zastepczymi (np. kluby, dyskoteki, imprezy masowe)
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Glownym celem przyjetych do realizacji zadan byto zwigkszenie dostgpnosci i poszerzenie
oferty programOw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsrod osob uzywajacych
narkotykéw okazjonalnie, poprzez uruchamianie programoéw Srodowiskowych w miejscach
zwiekszonego ryzyka uzywania narkotykéw. Krajowe Biuro w 2013 r. wspieralo gtownie
dziatania ukierunkowane na przeciwdziatanie inicjacji narkotykowej, ksztaltowanie
adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw oraz promocj¢ postaw
prozdrowotnych, ograniczanie ryzyka szkoéd zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykdéw 1 ograniczanie zagrozenia zostania ofiarg przestepstwa w zwigzku z uzywaniem
narkotykow. Programy w zaleznos$ci od grupy, do ktorej zostaty skierowane, realizowane byly
w formie dziatan §rodowiskowych wéréd bywalcow imprez muzycznych lub w $rodowisku
os6b zagrozonych narkomania, $§wiadczacych ustugi seksualne. Pracownicy $rodowiskowi
prowadzili w wybranych klubach lub podczas masowych imprez muzycznych dziatania
edukacyjne dotyczace =zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow, informowali
o dostgpnych formach pomocy i formach spedzaniu czasu wolnego, udzielali informacji
na temat obowigzujacego prawa ikonsekwencji tamania jego przepisow, dystrybuowali
materiaty informacyjno-edukacyjne, testy na obecnos¢ narkotykéw w drinkach oraz gadzety
o charakterze informacyjnym i profilaktycznym. W programach adresowanych do $rodowiska
0sOb s$wiadczacych ushugi seksualne, pozostajacych poza wszelkimi systemami opieki
zdrowotnej pracownicy uliczni udzielali informacji o ryzyku zwigzanym z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych oraz mozliwoscig zakazenia HIV/AIDS. Dodatkowo
informowano gdzie i jakiego typu pomoc mozna uzyska¢. Dziataniami objeto ponad 12 tys.

odbiorcow.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania.
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Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, ORE, IPiN.

W 2013 r. Krajowe Biuro przyjeto do realizacji programy profilaktyki selektywnej, ktorych
cele byly ukierunkowane na: ograniczanie czynnikdéw ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem
rodzinnym 1 réwiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego dzieci
I mlodziezy, ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykdow,
promocja postaw prozdrowotnych, a takze pomoc w sytuacjach kryzysowych zwigzanych
z narkotykami.

Zrealizowano 42 programy w 61 placéwkach na terenie kraju w formie m.in.: warsztatow
umiejetnosci psychospotecznych, grup wsparcia, warsztatow alternatywnych stylow zycia,
interwencji  kryzysowych, poradnictwa rodzinnego, zaje¢ informacyjno-edukacyjnych
I dziatan $rodowiskowych. Odbiorcami programow byly dzieci i mlodziez ze $rodowisk
zmarginalizowanych i zaniedbywanych. Dziataniami profilaktycznymi obejmowano osoby,
ktore czas wolny spedzaja na ulicy, w galeriach handlowych, parkach itp., przez co narazone
sg na kontakt z substancjami psychoaktywnymi oraz inne zagrozenia. W tych miejscach
realizowano gléwnie dziatania Srodowiskowe, ktore prowadzone byly przez specjalnie
przeszkolonych streetworkerow. Mialy one na celu zorganizowanie mlodym osobom czasu
wolnego poprzez zapewnienie zaje¢, tj. warsztaty umiejetnosci spotecznych, zajecia
socjoterapeutyczne, a takze zajecia alternatywne.

Kolejnag grupa odbiorcoOw byta mtodziez charakteryzujaca si¢ obecnoscia czynnikéw ryzyka,
zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych, tj. osoby popetniajace czyny karalne,
uzywajace substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny, przejawiajace zachowania
destrukcyjne. Osoby te braly udzial w warsztatach umiejetnosci spotecznych, treningach
zastgpowania agresji, grupach rozwojowych, a takze zapewniano im alternatywne formy
spedzania czasu wolnego. Posrednia grupa odbiorcow byty rodziny i bliscy tych oséb, ktorym
udzielano poradnictwa rodzinnego.

Realizatorzy zadan zleconych przez Krajowe Biuro wskazali, ze dzigki udziatowi
w oferowanych przez nich programach, u uczestnikow nastgpit wzrost wiedzy dotyczacy
szkodliwosci uzywania substancji psychoaktywnych, uczestnicy programu zostali wyposazeni
w umiejetnosci, ktore beda sprzyjaly ograniczeniu podejmowania przez nich zachowan
ryzykownych, nabyli takze umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stresujgcych.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito tgcznie 38 programoéw profilaktyki wskazujacej dla osob
uzywajacych narkotykow, w szczegdlnosci w miejscowosciach lub srodowiskach, w ktorych

brakuje takiej oferty lub jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. Adresatami programu
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byly osoby nieuzaleznione, uzywajace narkotykow, u ktorych rozpoznano pierwsze objawy
zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem oraz osoby zglaszajace si¢ do programu
profilaktycznego zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy. Programy ukierunkowane byty
na osiggni¢cie i utrzymanie abstynencji narkotykowej, zapobieganie rozwojowi uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych
dotyczacych narkotykow oraz promocje postaw prozdrowotnych. W ramach zadania zlecono
m.in. zajecia edukacyjno-informacyjne na temat narkotykdéw i mechanizmoéw uzaleznienia,
prawa dotyczacego narkotykow i1 narkomanii, interwencje kryzysowe, warsztaty umiej¢tnosci
psychospotecznych, grupy wsparcia, poradnictwo rodzinne dotyczace zglaszanego problemu
oraz ewaluacj¢. Prowadzono takze dziatania skierowane do rodzin i bliskich 0s6b
z problemem narkotykowym.

Dzigki pracy realizatorow, odbiorcy programéw zwigkszyli wiedz¢ na temat szkodliwo$ci
substancji psychoaktywnych, mechanizmoéw uzaleznienia oraz zagadnien prawnych, rozwingli
umiejetnosci rozwigzywania probleméw osobistych, poznali alternatywne, zdrowe sposoby
spedzania wolnego czasu. Powyzsze rezultaty zwickszaja w  sposob istotny
prawdopodobienstwo utrzymania abstynencji narkotykowe;.

W 2013 r. Krajowe Biuro wspierato takze programy adresowane do rodzicéw ukierunkowane
na wzmacnianie umiejgtnosci wychowawczych i specyficznych umiejetnosci radzenia sobie
Z problemem narkomanii w rodzinie. W ramach tego zadania Krajowe Biuro wsparto
realizacje m.in. ,,Programu Wzmacniania Rodziny”, ktoéry znajduje si¢ w bazie programow
rekomendowanych.

W 2013 r., ORE nie wdrazat programow profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej dla dzieci
1 mtodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem
spotecznym. Realizowal natomiast programy szkoleniowe przygotowujace kadre¢ placowek
wychowawczych i socjoterapeutycznych do pracy wychowawcze] 1 profilaktycznej
z mtodziezg z grupy ryzyka.

Jak wynika z danych Systemu Informacji O$wiatowej (stan na 30 wrzesnia 2013 r.), z ustug
poradni  psychologiczno-pedagogicznych  skorzystato 660 093  uczniéw, natomiast
bezposrednia pomoca w poradniach psychologiczno-pedagogicznych objgto 236 857
uczniow, w tym 1590 uczniow objetych bylo terapig dla zagrozonych uzaleznieniami.
Natomiast 12 306 uczniow posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
wydane z uwagi na zagrozenie niedostosowaniem spolecznym lub niedostosowanie
spoteczne, zostato objetych ksztalceniem specjalnym, w ramach ktérego opracowano dla nich

indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne.
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Ministerstwo Edukacji Narodowej, w ramach realizacji zadan wynikajacych z Rzgdowego

programu na lata 2008-2013 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”, oglosito w 2013 r. otwarte

konkursy ofert na realizacj¢ nast¢pujacych zadan:

1. ,Szkota przyjazna i1 bezpieczna dla dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi — projekty promujace i upowszechniajace dziatania z obszaru bezpiecznego

i efektywnego funkcjonowania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

w szkotach ogolnodostepnych i integracyjnych, wspierajace indywidualizacje ksztalcenia

oraz ksztattowanie przyjaznego i bezpiecznego klimatu spotecznego w szkole”. Grupa

docelowag konkursu byli uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym

uczniowie niepetnosprawni. W konkursie dofinansowanie otrzymato 38 podmiotdw.

Projekty realizowane w ramach konkursu ukierunkowane byly na:

realizacj¢ zintegrowanych dziatan szkoty i organu prowadzacego szkole na rzecz
edukacji ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi razem z ich rowie$nikami,
w tym w zakresie zapewnienia uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
bezpiecznych i przyjaznych warunkow ksztatcenia, wychowania i opieki;

opracowanie i realizacje¢ zaje¢ wspierajacych funkcjonowanie spoteczne i wspieranie
edukacji uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

promocj¢ dziatan upowszechniajacych ide¢ bezpiecznej 1 efektywnej edukacji
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w srodowisku lokalnym;
poszerzenie wiedzy 1 umiejetno$ci ucznidw, nauczycieli i rodzicow w zakresie
tworzenia bezpiecznego i przyjaznego $rodowiska i klimatu psychospotecznego
szkoty dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, celem umozliwienia
szerszej partycypacji tych uczniow w zyciu spotecznym;

poszerzenie wiedzy i umiejetnosci rodzicéw, nauczycieli i specjalistow w zakresie
wspierania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a takze mozliwosci
wlaczenia spotecznego tych uczniow;

uspotecznienie szkoly poprzez rozwijanie wspotpracy z rodzicami ucznioéw;
rozwijanie wspolpracy z instytucjami i organizacjami dziatajacymi na rzecz dzieci
I mlodziezy oraz rodziny w zakresie tworzenia bezpiecznego i przyjaznego
srodowiska szkolnego dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

zakup narzedzi i pomocy dydaktycznych umozliwiajacych realizacje celow projektu.

2. ,Ja i Ty — bezpieczni w szkole oraz w placowce. Projekty edukacyjne wzmacniajace

bezpieczenstwo w szkole oraz w placowce poprzez poprawe relacji interpersonalnych

i klimatu spotecznego”. Celem konkursu byto wylonienie najkorzystniejszych ofert
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podmiotow, ktdre w oparciu o0 przeprowadzong diagnoze stanu bezpieczenstwa w szkole

i/lub placowce, zaplanowaly i przeprowadzily projekty edukacyjne wzmacniajgce

bezpieczenstwo w szkole i/lub placowce poprzez poprawe relacji interpersonalnych

i klimatu spotecznego. Projekty edukacyjne wzmacniajace bezpieczenstwo w szkole i/lub

placowce uwzgledniaty przynajmniej dwa sposréd nizej wymienionych obszarow:

e rozwijanie kompetencji psychospotecznych dzieci 1 mtodziezy umozliwiajacych
prawidlowe funkcjonowanie w relacjach interpersonalnych, uczenie wspotpracy
1 odpowiedzialno$ci za siebie i1 innych, ksztaltowanie postaw obywatelskich,
rozwijanie samorzadno$ci 1 wolontariatu, na rzecz poprawy bezpieczenstwa
w szkotach i/lub placéwkach;

e rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i nauczycieli na rzecz poprawy
bezpieczenstwa w szkotach i/lub placéwkach;

e budowanie pozytywnego wizerunku szkoty i/lub placowki, w tym: rozwijanie
umiejetnosci zagospodarowywania czasu wolnego dzieci 1 mtodziezy, rozwijanie
kompetencji kulturowych mtodego pokolenia, nawigzywanie wspotpracy i budowanie
,»siecl wspotpracy” z podmiotami zewngtrznymi na rzecz poprawy bezpieczefnstwa
w szkotach i/lub placowkach oraz upowszechnianie dobrych praktyk w tym zakresie;

¢ dofinansowanie otrzymato 26 podmiotow.

3. ,Bezpieczna i przyjazna szkota — projekty upowszechniajgce i wzmacniajgce wybrane
dzialania bezpiecznej szkoly, w szczeg6élnosci projekty edukacyjne w gimnazjach”.
Dofinansowanie otrzymato 57 podmiotow, ktore przedstawily najkorzystniejsza oferte
i ktére w oparciu o przeprowadzong diagnoze poziomoéw bezpieczenstwa w szkole i/ lub
placowce zaplanowaly i przeprowadzily projekty edukacyjne wzmacniajagce przynajmniej
3 obszary dziatania, wskazane jako priorytetowe w ,,Roku Bezpiecznej Szkoly” zgodnie
z zapisami http://www.bezpiecznaszkola.men.gov.pl/, do ktorych m.in. nalezaty:

e przeciwdziatanie wykluczeniu;

e promowanie zdrowego stylu zycia;

e przeciwdziatanie uzaleznieniom;

e promowanie bezpieczenstwa w sieci;

e rozwigzywanie sytuacji konfliktowych;

e przeciwdzialanie agresji i przemocy;,

e zapewnianie bezpiecznej drogi do szkoty.
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W ramach Rzadowego programu na lata 2008-2013 ,Bezpieczna i przyjazna szkota”
Ministerstwo Edukacji Narodowej w wyniku otwartego konkursu ofert przyjeto do realizacji
121 projektow ukierunkowanych na dzialania wzmacniajgce poprawg bezpieczenstwa
w szkole i/lub placéwce.

IPiN nie realizowal dziatan z zakresu wdrazania i wspierania profilaktyki selektywnej
1 wskazujacej, w szczegodlnosci dla: dzieci 1 mtodziezy ze Srodowisk marginalizowanych,
zagrozonych demoralizacja 1 wykluczeniem spotecznym oraz dzieci 1 mlodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a takze ich rodzicéw. Przyczyng braku realizacji
dziatania byto zmniejszenie liczby 0s6b zatrudnionych w Pracowni Pro-M odpowiedzialnej

za realizacje¢ dziatania.

Dzialanie 3.5. Upowszechnianie programéw wczesnej interwencji  opartych
na naukowych podstawach lub potwierdzonej skutecznosci, adresowanych
do okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow

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

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

Krajowe Biuro od 2010 r. upowszechnia na terenie kraju program wczesnej interwencji ,,FreD

2

goes net Glownym celem programu jest ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez. Uczestnicy programu zdobywaja wiedz¢ dotyczaca
szkodliwosci uzywania narkotykow, aktualnych uregulowan prawnych. Udzial w programie
sprzyja wyznaczaniu celow osobistych oraz ich osigganiu, pomaga w konstruktywnym
radzeniu sobie z emocjami. Adresatami programu sg 0S0by w wieku 14-21 lat, uzywajace
narkotykéw w sposob okazjonalny lub problemowy z wylaczeniem uzaleznienia. Program
ma forme¢ zajg¢ w matych grupach, prowadzony jest z wykorzystaniem metod dialogu
motywujacego.

W 2013 r. Krajowe Biuro przyjeto do realizacji 26 ofert realizacji programu wczesnej
interwencji ,,FreD goes net”. W ramach programu prowadzono warsztaty wczesnej
interwencji oraz dziatania promocyjne, organizowano spotkania z partnerami (szkoty, policja,
sady, kuratorzy). Podtrzymywano takze kontakt z osobami, ktore ukonczyty program
wczesnej interwencji poprzez organizowanie cyklicznych spotkan dla jego absolwentdw.
Realizatorzy sprawozdali, iz dzigki udzialowi w programie uczestnicy mogli skonfrontowac

swoja wiedz¢ na temat szkodliwo$ci uzywania narkotykow, oparta czgsto na mitach

i doniesieniach prasowych, z informacjami popartymi wynikami badan naukowych. Udziat
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W programie miat takze pozytywny wplyw na przeformutowanie postaw mtodych oséb wobec
uzywania przez nich srodkoéw odurzajacych i dostrzezenie w uzywaniu substancji zagrozenia
dla rozwoju i zdrowia. Program wspierany przez Krajowe Biuro byt realizowany
w Warszawie, Krakowie, Zielonej Gorze, Bydgoszczy, Lublinie, todzi, Elblagu,
Biatymstoku, Opolu, Zarach, Zaganiu, Chorzowie, Zabrzu, Gliwicach, Starachowicach,
Ostrowcu Swigtokrzyskim, Legnicy, Zdunskiej Woli, Suwatkach, Skarzysku Kamiennej,
Tomaszowie Mazowieckim, Katowicach, Czgstochowie 1 Gdansku; wzieto w nim udziat
2 186 osob.

W 2013 r. odbyta si¢ kolejna edycja szkolenia dla 22 realizatorow programu ,,FreD goes net”
Szkolenie prowadzone bylo w formie wyktadowo-warsztatowej przez certyfikowanych
specjalistow z zakresu dialogu motywujacego oraz programu wczesnej interwencji ,,FreD
goes net”. Ogolna ocena szkolenia wyniosta 4,5 na 5-cio stopniowej skali. Obecnie
do programu przygotowanych jest 122 realizatorow z 69 placowek profilaktycznych,
leczniczych, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych. Lista realizatorow programu jest
dostepna na stronie Krajowego Biura pod adresem http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=784622.
W 2013 r. odbylo si¢ ponadto seminarium dla realizatorobw programu ,,FreD goes net”,
w ktérym wzigto udziat 18 o0sob. Spotkanie stuzylo wymianie doswiadczen i ocenie
wdrazania programu. Na poziomie lokalnym i wojewddzkim realizatorzy prowadzili liczne
dziatania promocyjne takie jak spotkania z partnerami, szkolenia, publikacje w lokalnej prasie
i telewizji. Realizatorzy, jako mocne strony programu wskazywali czas trwania (krotka
interwencja, 8 godzin), wykorzystanie elementéw dialogu motywujacego, dobrowolnosé¢
udzialu w programie, atrakcyjny scenariusz warsztatu. Spotkania seminaryjne dzieki
wymianie do$wiadczen, wzajemnemu wsparciu oraz nowym pomystom umozliwiajg
realizacj¢ programu we wszystkich placowkach zgodnie z przyjetymi standardami.

ORE zorganizowal w pazdzierniku 2013 r. kolejna edycje szkolenia dla instruktorow
programu pt. ,,Szkolna interwencja profilaktyczna”. W 2013 r. przeszkolonych zostato
19 trenerow i 16 realizatorow, natomiast liczba odbiorcéw programu wyniosta 428 0sob.
Celem programu jest zapobieganie uzywaniu s$rodkow odurzajacych przez mlodziez
(nikotyna, alkohol, narkotyki, tzw. dopalacze) oraz objecie specjalistycznymi
oddziatywaniami uczniéw juz eksperymentujagcych. Program moze by¢ realizowany
W szkotach na wszystkich poziomach edukacyjnych.

Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechniato na swojej stronie internetowej informacje
o0 programach zawartych w Banku Programéw Profilaktycznych, w tym o programie ,,Szkolna

Interwencja Profilaktyczna”.
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IPiN nie realizowal dziatan w zakresie upowszechniania programow wczesnej interwencji
opartych na naukowych podstawach Ilub potwierdzonej skuteczno$ci, adresowanych

do okazjonalnych uzytkownikow narkotykow.

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

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

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: jednostki organizacyjne wskazane przez

wlasciwych ministrow.

Zgodnie ze sprawozdaniem Ministerstwa Edukacji Narodowej zadaniem mlodziezowego
osrodka wychowawczego jest zapewnienie warunkéw niezbgdnych do nauki, wychowania,
resocjalizacji 1 terapii, w tym warunkéw bezpiecznego pobytu w osrodku. Natomiast
Mtodziezowe Osrodki Socjoterapii, zwane dalej ,,MOS” przeznaczone s3 dla dzieci
1 mtodziezy, ktore z powodu zaburzen rozwojowych, trudno$ci w uczeniu si¢ i zaburzen
w funkcjonowaniu spotecznym sg zagrozone niedostosowaniem spotecznym i wymagaja
stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania i socjoterapii.

Zadania te reguluje rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegdlowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
I pobytu nieletnich w mtodziezowym osrodku (Dz. U. Nr 296, poz. 1755) oraz rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkdw organizowania
ksztatcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddzialach oraz
w o$rodkach (Dz. U. z 2014 r. poz. 392).

Niezwlocznie po przybyciu do osrodka dla kazdego nieletniego opracowuje si¢ indywidualny
program edukacyjno-terapeutyczny. Plan zawiera zintegrowane dziatania nauczycieli
i specjalistow podejmowane wobec nieletniego. Realizowane sg takze zaje¢cia rewalidacyjne
skierowane do ucznidw  niepelnosprawnych, resocjalizacyjne - dla uczniow
niedostosowanych spotecznie lub socjoterapeutyczne — dla ucznidéw zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym. Ponadto zespot sktadajacy si¢ z nauczycieli, wychowawcow

grup wychowawczych oraz specjalistow prowadzacych zajecia z wychowankiem ustala,
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jakiego wsparcia wymaga nieletni. Uwzglednia si¢ tutaj pomoc psychologiczno-
pedagogiczng, majgc na uwadze indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka oraz
jego mozliwosci psychofizyczne. Podejmowane wobec wychowanka dzialania edukacyjne,
wychowawcze, terapeutyczne 1 resocjalizacyjne maja na celu eliminowanie przyczyn
I przejawoéw niedostosowania spotecznego. Przygotowujg takze wychowankow do zycia
zgodnego z obowigzujgcymi normami spotecznym i prawnymi, a tym samym przyczyniajg
si¢ do jak najszybszego powrotu wychowanka do s$rodowiska rodzinnego i1 wlasciwej
adaptacji w srodowisku lokalnym.

Ministerstwo Edukacji Narodowej nie posiada szczegdétowych danych na temat liczby
programéw profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej, liczby odbiorcéw tych programoéow, czy
tez odsetka placowek, w ktorych programy te byly prowadzone, gdyz zgodnie
z obowiazujacymi przepisami dane te nie s3 gromadzone w Systemie Informacji O$§wiatowe;j,
a programy te prowadzone s3 bezposrednio przez jednostki systemu o$wiaty.

ORE prowadzit dziatania w =zakresie wzmacniania kompetencji wychowawczych
nauczycieli/wychowawcow 1 specjalistow (pedagogow, psychologdw) zatrudnionych
w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych, zwanych dalej ,MOW” oraz MOS.
Prowadzono takze dzialania ukierunkowane na wzmacnianie kompetencji w zakresie
nowoczesnych metod resocjalizacji nieletnich. Podejmowane aktywnos$ci miaty na celu
poszerzenie oferty dzialan resocjalizacyjnych poprzez proponowanie alternatywnych form
spedzania wolnego czasu i angazowanie mtodziezy w dziatania artystyczne i sportowe. ORE
przeprowadzit dwa szkolenia: ,Warsztaty ksztaltowania kompetencji spotecznych
Z elementami Treningu Zastepowania Agresji” oraz ,,Metody twodrczej resocjalizacji
w praktyce wychowawczej”.

Jednoczesnie, ORE wskazal, iz nie zbiera danych przewidzianych w KPPN na lata 2011-2016
dotyczacych liczby programéw, odbiorcéw oraz placowek realizujacych ww. dziatanie, gdyz
monitorowanie realizacji tego zadania nie lezy w jego kompetencjach.

W 2013 r. placowki podlegte Ministerstwu Sprawiedliwosci realizowaly dziatania w zakresie
profilaktyki selektywnej i wskazujacej. W ramach wdrazanych programéw realizowano
nastepujace programy: wczesnej interwencji ,,FreD goes net”, ,,Candis”, ,Terapia przez
sztuke”, ,,Narkotyki — Stop. Profilaktyka uzaleznien”, , Korekta”, ,,Czlowiek w drodze —
wlasne $wiadectwo”, ,Program profilaktyki zachowan ryzykownych zwigzanych
Z naduzywaniem alkoholu, przyjmowaniem dopalaczy i narkotykow, paleniem papieroséw
oraz ryzykiem zakazenia wirusem HIV”. Ponadto prezentowano filmy edukacyjne,

prowadzono zajecia edukacyjne, socjoterapeutyczne, tworzono gazetki tematyczne.
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W placéwkach implementowano takze programy autorskie takie jak: ,,Matolat” Teresy
Szalak, ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach” Krzysztofa Wojcieszka oraz ,,Szansa”
opracowany przez pracownikow Schroniska dla Nieletnich w Szczecinie.

Dodatkowo pedagodzy oraz psycholodzy prowadzili cykle zajg¢ pn. ,,Natogom nie”,
,Program profilaktyki uzaleznien”, ,,Stop Nuda”. Zajecia te realizowane byty w kotach
zainteresowan. Podejmowano takze wspolprace z zewnetrznymi instytucjami, zapewniano
wychowankom oraz ich rodzicom pomoc psychologiczno-pedagogiczna, pomoc lekarska,
psychiatryczna, psychologiczng oraz psychiatryczng.

W placowkach opiekunczo-wychowawczych, podleglych Ministerstwu Pracy i Polityki
Spotecznej, prowadzone sg dziatania iprogramy profilaktyczne w zakresie profilaktyki
selektywnej i wskazujacej. Stanowig one element pracy wychowawczej kadry placéwek
opiekunczo-wychowawczych. Dlatego wyodrebnienie zarowno liczby tych programéw, czy

tez liczby odbiorcow tych programéw jest niemozliwe.

KIERUNEK 4: Poprawa jakosci systemu oddzialywan profilaktycznych

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

W 2013 r. Minister Edukacji Narodowej opracowal ,Program promocji zdrowia
i profilaktyki problemow dzieci i miodziezy na lata 2013-2016", zwany dalej Programem,
ktéry skupia zadania znajdujace si¢ w kompetencjach ministra wtasciwego do spraw o$wiaty
I wychowania, a wynikajace z przyjetych ustaw i obowigzujacych programow dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego, dzialan w zakresie profilaktyki uzaleznien: narkomanii,
alkoholizmu, tytoniu, przeciwdziatania HIV, AIDS, przemocy w rodzinie, zwalczania chordb
nowotworowych. Program w sposéb kompleksowy odnosi si¢ do zagadnien ochrony zdrowia
fizycznego 1 psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym takze zapobiegania narkomanii.
Zgromadzenie zadan, z inicjatywy Ministra Edukacji Narodowej, w jednym programie
umozliwia prowadzenie catoSciowego 1 spdjnego oddzialywania wychowawczego
I profilaktycznego. W cze$ci Programu dotyczacej problematyki zmniejszenia popytu
na substancje psychoaktywne wsrdd dzieci i mlodziezy szkolnej uwzglednione zostaly

zadania majace na celu profilaktyke narkomanii poprzez:
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realizacj¢ podstawy programowej w szkolach 1 placowkach o$wiatowych

w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, uwzgledniajacej tresci dotyczace zachowan

sprzyjajacych zdrowiu, zachowania bezpieczenstwa m.in. w kontaktach z lekami

I substancjami chemicznymi, szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub

zycia, a takze tresci z zakresu profilaktyki nikotynowej, narkotykowej, alkoholowej;

realizacje przez calg spoteczno$¢ szkolng programu wychowawczego szkotly

i programu profilaktyki przygotowanego w oparciu 0 rozpoznane potrzeby uczniow

I wystepujace problemy w srodowisku szkolnym;

monitorowanie realizacji w szkole podstawy programowej w zakresie profilaktyki

uzywania substancji psychoaktywnych oraz zadan wpisanych do programu

wychowawczego szkoly i1 programu profilaktyki, w ramach nadzoru pedagogicznego,
atakze przygotowanie raportu zawierajgcego wnioski i rekomendacje do dalszych
dziatan;

doskonalenie  kompetencji  wychowawczych i1  profilaktycznych  nauczycieli,

W tym z zakresu profilaktyki uzaleznien:

e upowszechnianie programu ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” adresowanego
do nauczycieli wszystkich typoéw szkol, przygotowujacego do podejmowania
skutecznej interwencji wobec uczniéw siegajacych po $rodki psychoaktywne;

e szkolenia dla nauczycieli/wychowawcow i specjalistow z MOW/MOS pn. ,,Warsztaty
ksztaltowania kompetencji spotecznych z elementami Treningu Zastepowania Agresji
(TZA)”, ktorych celem jest przygotowanie nauczycieli/wychowawcow i specjalistow
(pedagogéw, psychologdéw) do rozwijania umiejetnosci spotecznych wychowankow
chronigcych przed angazowaniem si¢ w zachowania ryzykowne;

e szkolenie warsztatowe pn. ,Metody twbdrczej resocjalizacji w  praktyce
wychowawczej” dla nauczycieli/wychowawcow i specjalistow (pedagogow,
psychologéw) zatrudnionych w MOW/MOS poswigcone profilaktyce uzaleznien
realizowanej poprzez proponowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu
I angazowanie mtodziezy w dziatania artystyczne i sportowe;

zapewnienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, odpowiednio do rozpoznanych

potrzeb ucznidw, takze w trakcie biezgcej pracy;

upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakosci programéw

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

udostepnianie kadrze pedagogicznej, a takze rodzicom ucznidw, materialéw

informacyjnych 1 edukacyjnych uwzgledniajacych zagadnienia przeciwdziatania
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uzaleznieniom 1 zmniejszenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wsrod

dzieci i mtodziezy m.in. takich jak:

e scenariusz spotkania z rodzicami w szkole ,Nowe zagrozenic — Dopalacze”,
przygotowany przez ORE we wspotpracy z Krajowym Biurem. Celem spotkania jest
uwrazliwienie rodzicow na nowe zagrozenie, jakim s3 nowe narkotyki, tzw.
»dopalacze”, oraz dostarczenie podstawowych informacji o tych $rodkach
psychoaktywnych. Waznym celem spotkania jest rowniez edukacja rodzicOw na temat
czynnikow chronigcych dziecko przed uzywaniem narkotykéw, w tym wyrazanie
stanowczej dezaprobaty, prowadzenie rozmoéw z dzieckiem na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania nowych narkotykow oraz troskliwej kontroli dziecka;

e poradnik pt. ,,Zapobieganie samobojstwom dzieci i mlodziezy”;

e poradnik internetowy dla rodzicéw ,,Jak kocha¢ 1 wymagac”;

upowszechnienie programu ,,Szkoty promujgce zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki

z Rakiem”, ktéory ma na celu promowanie zachowan i postaw dbatosci o zdrowie —

zaréwno fizyczne jak i psychiczne;

upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakosci programéw

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego na stronie www.ore.edu.pl, w tym

rekomendowanie nauczycielom programow profilaktycznych o potwierdzonej
skutecznosci;

edukacje rodzicéw: zajecia podnoszace kompetencje wychowawcze, w tym poswiecone

oddziatywaniu mediow — jak uczy¢ dzieci krytycyzmu wobec reklam, zachgcanie

do sprawowania troskliwej kontroli nad dzieckiem, rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych, wspieranie W rozwigzywaniu probleméw wychowawczych,
upowszechnianie informacji 0 mozliwosciach otrzymania wsparcia i pomocy

w sytuacjach trudnych;

stworzenie internetowej bazy informacyjnej zawierajacej materiaty, przepisy prawne

I opis dziatan skierowanych do kadry pedagogicznej w obszarach: przeciwdzialania

uzaleznieniom, przeciwdziatania wykluczeniu, przeciwdziatania agresji i przemocy,

dbania o dobry klimat szkoty, reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych, rozwigzywania
sytuacji konfliktowych;

wspieranie ucznidow przez nauczycieli i specjalistow w zakresie podniesienia swojej

samooceny, uczenie umiej¢tnosci psychologicznych 1 spotecznych, ktore pozwolg

im radzi¢ sobie ze stresem 1 budowac¢ dobre relacje z otoczeniem.
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Ministerstwo Edukacji Narodowej realizowato zadania okreslone w ,,Programie Promocji
Zdrowia 1 Profilaktyki Problemow Dzieci i Mtodziezy na lata 2013-2016”. Szkoty 1 placowki
systemu o$wiaty realizowaly podstawe¢ programowa w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom uwzgledniajacej treSci  dotyczace zachowan sprzyjajacych zdrowiu,
zachowania bezpieczenstwa m.in. w kontaktach z lekami i substancjami chemicznymi,
szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia, a takze tresci z zakresu
profilaktyki nikotynowej, narkotykowej, alkoholowej. W szkotach i placoéwkach realizowano
programy wychowawcze szkoty 1 programy profilaktyki, przygotowane w oparciu
0 rozpoznane potrzeby i problemy uczniow.

Dziatania ORE w zakresie profilaktyki narkomanii dzieci 1 mtodziezy w szkotach
I placoéwkach systemu o$wiaty uwzglednione zostaty w ww. Programie Ministerstwa Edukacji
Narodowej. W 2013 r. ORE zrealizowato nastepujace dziatania:

e przygotowanie poradnikow i materiatdw informacyjnych — materiat edukacyjny pn.:
,»Kryteria wyboru skutecznego programu edukacyjnego z zakresu promocji zdrowia” oraz
przygotowanie cyklu artykutéw dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego mtodziezy
w systemie edukacji (w ramach projektu ,,Zagubione nastolatki”);

e upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakoSci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

e upowszechnianie informacji o programach profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego  spelniajgcych  kryteria dobrej jakosci - ,Bank Programéow
Profilaktycznych” udost¢pniony na stronie internetowej ORE;

e rozwijanie sieci szkél promujacych zdrowie: podnoszenie jakosci pracy szkot
promujacych zdrowie — seminaria dla wojewoddzkich i rejonowych koordynatorow szkot
promujacych zdrowie pn.,Jak tworzy¢ szkote promujaca zdrowie” — przygotowanie
do pelnienia funkcji wojewodzkiego i rejonowego koordynatora;

e doskonalenie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli, w tym

zZ zakresu profilaktyki uzaleznien.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia, oswiaty i wychowania.
Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro we wspoipracy z ORE, IPiN,

PARPA.
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Standardy i zalozenia systemu rekomendacji zostaly opracowane z inicjatywy Krajowego
Biura we wspolpracy z IPiN, ORE Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz PARPA w ramach
realizacji KPPN na lata 2006-2010.

W 2013 r. oceniono trzy programy profilaktyczne zgtoszone do systemu rekomendac;ji.
W efekcie oceny zespotu ds. oceny i rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego rekomendacj¢ przyznano nizej wymienionym programom:

e ,Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon”, koordynowany w Rzeczypospolitej
Polskiej przez Stowarzyszenie Epsilon. Jest to program promocji zdrowia psychicznego
ukierunkowany na rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci oraz poprawe
ich psychospotecznego funkcjonowania. Program adresowany do dzieci w wieku 7-9 lat
oraz ich wychowawcoOw i rodzicow, jest realizowany w formie zaje¢ warsztatowych dla
dzieci z wykorzystaniem metod dramy w wymiarze 24 godzin i zaj¢¢ dla rodzicow
i wychowawcdéw w wymiarze 36 godzin. Program spetnia standardy jakos$ci poziomu
I-Program obiecujacy;

e Program ,Przyjaciele Zippiego”, koordynowany w Rzeczypospolitej Polskiej przez
Centrum Pozytywnej Edukacji. Jest to program promocji zdrowia psychicznego
ukierunkowany na poprawe¢ funkcjonowania emocjonalnego i rozwijanie umiejetnosci
osobistych i spotecznych dzieci. Program adresowany do dzieci w wieku 5-9 lat, jest
realizowany przez nauczyciela w wymiarze 24 godzin dydaktycznych zajgé
warsztatowych w grupie przedszkolnej lub klasie szkolnej. Program speinia standardy

jakosci poziom I-Program obiecujacy.

Ponadto do listy programoéw rekomendowanych w systemie rekomendacji zostaly dodane
wymienione ponizej programy opublikowane w bazie programoéw dobrej jakosci prowadzone;]
przez EMCDDA:

e ,Program Domowych Detektywow” — instytucja odpowiedzialna IPiN. Szkolny program
profilaktyki uniwersalnej dla uczniow w wieku 10-12 lat oraz ich rodzicow i nauczycieli
ukierunkowany na zapobieganie inicjacji alkoholowej;

e ,Program Przeciwdzialania Mtlodziezowej Patologii Spolecznej” - organizacja
odpowiedzialna Fundacja Praesterno. Jest to program profilaktyki selektywnej

adresowany do mlodziezy zagrozonej narkomanig i wykluczeniem spotecznym;
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e ,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” — instytucja odpowiedzialna IPiN. Program
selektywnej profilaktyki narkomanii skierowany do uczniéw realizowany w formie
krétkiej interwencji podejmowanej przez nauczyciela i/lub pedagoga szkolnego;

e ,Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien” — organizacja odpowiedzialna Towarzystwo
Nowa Kuznia. Program profilaktyki srodowiskowej (selektywnej) adresowany do oséb
w wieku 10-18 lat, realizowany w wojewoddztwie lubelskim;

e Program ,Fred goes net” — koordynowany przez Krajowe Biuro. Jest to program
wczesnej interwencji dla mtodych uzytkownikow narkotykéow, prowadzony w formie
zaj¢¢ warsztatowych w matych grupach z wykorzystaniem metod dialogu motywujacego.

Na koniec 2013 r. baza programow dostgpna na stronie Krajowego Biura zawierata
11 programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Poziomy jakosci
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego:

e program obiecujacy — program dysponujagcy wynikami ewaluacji  procesu
uprawniajacymi do wnioskowania o mozliwosci uzyskania oczekiwanych rezultatow
w efekcie jego realizacji;

e dobra praktyka — program o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci
w zakresie wptywu na czynniki posredniczace w osiggni¢ciu zmian w zachowaniu;

e program modelowy — program o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci

w zakresie wplywu na zachowania problemowe.

W pracach zespolu ds. oceny irekomendacji brali udzial przedstawiciele wszystkich
powotanych instytucji: Krajowego Biura, ORE, IPIN, PARPA. Ww. instytucje
upowszechnialy wiedz¢ na temat standardow izasad rekomendacji — np. w trakcie
ogolnopolskiej konferencji na temat przeciwdziatania narkomanii zleconej do realizacji przez
Krajowe Biuro, poprzez strony internetowe wszystkich instytucji uczestniczgcych w systemie,
newsletter Krajowego Biura.

PARPA podejmowala dziatania promocyjne skierowane do §rodowisk tworcow, realizatorow
programow profilaktycznych, samorzadow gminnych i wojewddzkich (konferencje, szkolenia,
spotkania robocze, korespondencja, wysytka materiatow edukacyjnych — specjalnej publikacji
dotyczacej systemu rekomendacji). Dodatkowo zrealizowano 16-godzinny blok zaje¢ podczas
konferencji szkoleniowej przeznaczonej dla przedstawicieli samorzadow z wojewddztwa
todzkiego. Gléwnym celem szkolenia bylo podniesienie kompetencji w zakresie oceny

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

W 2013 r. Krajowe Biuro w ramach otwartego konkursu ofert zlecito zorganizowanie
Ogolnopolskiej Konferencji Przeciwdzialania Narkomanii, w ktorej uczestniczyli gldwnie
przedstawiciele organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ narkomania. Konferencja miata
na celu poglebienie wiedzy w zakresie skutecznych metod profilaktyki i leczenia, ewaluacji
programoéw profilaktycznych oraz wymiane doswiadczen pomiedzy realizatorami dziatan
z zakresu ograniczania popytu na narkotyki.

IPiN prowadzit wyktady i warsztaty na temat konstruowania programéw profilaktycznych
i ich ewaluacji podczas 6 szkolen, w ktorych wzieto udziat ponad 320 osob:

e Wyktad ,,Trendy w profilaktyce w Rzeczypospolitej Polskiej i na swiecie. Nowy system
rekomendacji programéw profilaktycznych” - Forum Profesjonalnej Profilaktyki
Uzaleznien w wojewodztwie opolskim;

e ,Strategia” — szkolenie z zakresu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien
w Spotecznosciach Lokalnych - wyklady: ,,Skuteczne i nieskuteczne strategie
profilaktyczne”, ,,.Budowanie projektéw z wykorzystaniem drzewa problemow i drzewa
celéw oraz ich ewaluacja”; warsztat podczas sesji rady gminy;

e Forum Organizacji Pozarzadowych — wyktad ,,Profilaktyka w realizowanych zadaniach
publicznych;

e Ogoblnopolska Konferencja na temat Przeciwdziatania Narkomanii - warsztat
Konstruowanie i ewaluacja programéw profilaktycznych;

e Ewaluacja programéw terapeutycznych (wyktad/warsztat); Szkolenie Polskiego
Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii;

e Szkolenie pn. ,Profilaktyka zachowan problemowych/ryzykownych mtodziezy — jak
ocenia¢ jakos¢ szkolnych programéw profilaktycznych” — wyktady: Skuteczne strategie
w profilaktyce zachowan ryzykownych mtodziezy, Ewaluacja Programu Profilaktycznego

i dylematy z tym zwigzane; warsztat: Konstruowanie programow profilaktycznych.

Dzialanie 4.4. Wspieranie ewaluacji programow profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito przeprowadzenie ewaluacji szkolnego programu profilaktyki
uniwersalnej ,,Unplugged”. Program ,,Unplugged” opracowany w ramach mi¢dzynarodowego
projektu EUDAP jest szeroko implementowany w Europie. W ewaluacji na poziomie
europejskim potwierdzono jego skuteczno$¢ w zakresie ograniczenia uzywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych. Celem ewaluacji w Rzeczypospolitej Polskiej jest
sprawdzenie efektow realizacji programu w polskich warunkach wsrdéd uczniéw szkot
podstawowych i gimnazjalnych w wieku 12-14 lat. Program badan ewaluacyjnych obejmuje
zbieranie danych od realizatorow programu i jego uczestnikbw — uczniéw irodzicow
biorgcych udziat w sesjach programowych. W 2013 r. zrealizowano pierwszg cz¢s¢ badania —
przeprowadzono m.in. dobor szkét do badan, opracowano i przetestowano narzedzia
badawcze, przeprowadzono badanie pretestowe wsrdd miodziezy w  grupach
eksperymentalnej i kontrolnej. Badanie jest realizowane na terenie wojewddztwa
swietokrzyskiego 1 todzkiego przez Agencj¢ Badawczo-Informacyjng Pasad. Ostateczne
wyniki badania bedg dostepne pod koniec 2014 r.

IPIN upowszechnial wyniki ewaluacji Programu Wzmacniania Rodziny adresowanego

do rodzin posiadajacych dzieci w wieku 10 — 14 lat.

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

W ramach wdrazania systemu wsparcia psychologicznego dla nauczycieli w 2013 r. ORE
wspieral nastgpujace programy:

e _Budowanie strategii pracy z uczniem przejawiajagcym zaburzenia zachowania
w srodowisku szkolnym i rodzinnym”. Przeszkoleni realizatorzy sa objgci superwizja;

e Program ,Golden Five” przygotowujacy nauczycieli gimnazjum, zwlaszcza
wychowawcdw klas pierwszych, do wspierania procesu adaptacji ucznidw w nowej
szkole izapobiegania zachowaniom problemowym. Program jest upowszechniany
kaskadowo. Posiada wbudowany system superwizji. Instruktorzy sa objeci superwizja
przez trenerdw z ORE, a nastepnie prowadzg superwizje dla przeszkolonych przez siebie

nauczycieli-realizatorow w trakcie wdrazania programu w klasach;
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e Program ,Szkola dla Rodzicow 1 Wychowawcoéw”. Upowszechniany kaskadowo
program ma wbudowane wsparcie psychologiczne w formie superwizji dla edukatorow
i nowych realizatoréw. W 2013 r. obyly sie trzy spotkania z grupg 39 edukatorow oraz
przeprowadzono superwizje dla 240 psychologow i pedagogow. Ponadto realizatorzy
na terenie calego kraju przeprowadzili w tzw. grupach wsparcia konsultacje i zajecia
z 426 nauczycielami. Przeprowadzono 21 konferencji regionalnych dla 1 365 nauczycieli
i 449 rodzicow przeszkolonych w programie oraz 12 seminariéw regionalnych dla
345 realizatorow programu. Ponadto, koordynatorzy z ORE prowadza superwizje
telefoniczne i on-line dla realizatorow rozpoczynajacych moduty warsztatow

Z nauczycielami i rodzicami (cz. 2 ,,Rodzenstwo bez rywalizacji”, cz. 3. ,,Nastolatek™).

Dzialanie 4.6. Opublikowanie i rozpowszechnienie podrecznikéw i innych publikacji
z obszaru profilaktyki narkomanii, adresowanych do realizatorow programéw
profilaktycznych

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

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

W 2013 r. Krajowe Biuro wydato 1 000 kompletow materialdow (podrgcznik oraz karty)
na potrzeby szkolen dla realizatorow programu profilaktycznego ,,Unplugged”. Dodatkowo,
wsérod finansowanych w ramach dotacji publikacji znajdujg si¢ pozycje o charakterze
edukacyjno-szkoleniowym stanowigce pomoc dla o0séb zajmujacych si¢ profesjonalnie
profilaktyka uzaleznien, takie jak: ,,Serwis Informacyjny Narkomania”, Kwartalnik ,,Karan —
Narkomanii NIE!” poswigcony profilaktyce narkomanii i promocji zdrowego stylu zycia,
pismo ,,Remedium” po$wiecone profilaktyce problemowej i promocji zdrowia psychicznego,
,Magazyn MnB”, ktéry obejmuje tematyke zwigzang z redukcja szkéd zdrowotnych
I spotecznych spowodowanych uzywaniem narkotykow. Krajowe Biuro dofinansowato
w2013 r. rowniez dwie publikacje: ,,Podwojna Diagnoza. Diagnostyka i Terapia”, (250
egzemplarzy) oraz ,,Lecz si¢ uczciwie i odpowiedzialnie bez alkoholu i narkotykow”, (200
egzemplarzy).
IPiN opublikowat 7 artykutow skierowanych do profesjonalistow.
W 2013 r. ORE opracowat nastepujace artykuty:

o Katarzyna Okulicz-Kozaryn, ,Klimat i kultura szkoty a zdrowie psychiczne ucznidéw

i nauczycieli”;
e Katarzyna Fenik , ,,Powr6t ucznia do réwnowagi rola srodowiska szkolnego™;
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http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload&view=category&download=2341:klimat-i-kultura-szkoy-a-zdrowie-psychiczne-uczniw-i-nauczycieli&id=57:zdrowie-psychiczne-dzieci-i-modziey&Itemid=1148
http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload&view=category&download=2341:klimat-i-kultura-szkoy-a-zdrowie-psychiczne-uczniw-i-nauczycieli&id=57:zdrowie-psychiczne-dzieci-i-modziey&Itemid=1148
http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload&view=category&download=2339:powrt-ucznia-do-rwnowagi-rola-rodowiska-szkolnego&id=57:zdrowie-psychiczne-dzieci-i-modziey&Itemid=1148

e Ewa Bak, ,,Nie kazdy problem to dramat — nastolatek w klasie”;

e Renata Arseniuk, ,,Dorastanie — kryzys i powtdrna szansa na rozwoj”;

e Zeszyt Metodyczny nr 12 dla realizatorow i edukatoréw programu Szkota dla Rodzicow

i Wychowawcow.

Materiaty sg dostepne na stronie internetowej ORE http://www.ore.edu.pl/s/332.
Upowszechniany byt poradnik J. Szymanskiej pt.: ,,Programy profilaktyczne. Podstawy
profesjonalnej psychoprofilaktyki”, poprzez stron¢ internetowa oraz w wersji drukowanej,

podczas konferencji, seminariéw i szkolen organizowanych przez ORE.

REALIZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE

PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2013 r. samorzady wszystkich wojewddztw realizowaty dziatania z zakresu profilaktyki
narkomanii. Wigkszo$¢ wojewodztw, bo 13, opracowata wojewodzkie programy
przeciwdziatania narkomanii, natomiast w pozostalych wojewddztwach programy
przeciwdziatania uzaleznieniom. W wigkszosci przypadkoéw programy byty poprzedzone
przeprowadzeniem diagnozy rozmiarow i specyfiki zjawiska problemu narkotykow

i narkomanii.
SAMORZADY GMIN

W 2013 r. sprawozdania z realizacji KPPN przestalty 2 233 gminy, co stanowi 90%
wszystkich gmin w Rzeczypospolitej Polskiej (2 479).

Wykres 17. Odsetki gmin, Kktore przeslaly sprawozdanie w wojewdodztwach

(podstawg procentowania jest liczba gmin w danym wojewddztwie).
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http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload&view=category&download=2342:nie-kady-problem-to-dramat-nastolatek-w-klasie&id=57:zdrowie-psychiczne-dzieci-i-modziey&Itemid=1148
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 . wypelnione przez gminy.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii zostal opracowany w 1 223 gminach, 949
gmin opracowalo wspolny dla kilku obszarow Gminny Program Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, natomiast 61 samorzadow gmin nie opracowalo zadnego z powyzszych

programow.

KIERUNEK 1: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej

SAMORZADY WOJEWODZTW

Profilaktyka uniwersalna na wszystkich poziomach edukacji szkolnej nalezata
do priorytetowych dziatan zleconych do realizacji przez 11 samorzadéw wojewodzkich.
Urzedy marszatkowskie = wojewodztw:  lubuskiego, podkarpackiego, podlaskiego,
pomorskiego oraz warminsko-mazurskiego nie podjety aktywno$ci w tym zakresie.
Wigkszos¢ programow wybrano do realizacji w konkursach ofert ogloszonych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.). W programach
finansowanych przez urzedy marszatkowskie wzieto udziat okoto 30 199 oso6b.

Glownym terenem realizacji dziatan profilaktyki uniwersalnej adresowanej do dzieci
I mlodziezy pozostaja szkoty.

Zarzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego zlecit do realizacji zadanie publiczne pn. ,,Uzaleznienia

od srodkow psychoaktywnych w $wiecie artystycznym”. Zajecia psychoedukacyjne byty
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skierowane do uczniow ze szkot muzycznych z terenu miasta Jelenia Goéra i1 przekazywaty
tresci profilaktyczne wzmacniajgce zachowania prozdrowotne.

W wojewddztwie wielkopolskim realizacja programéw profilaktyki uniwersalnej prowadzona
byta w ramach dziatalnosci jednostki budzetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Wielkopolskiego — Regionalnego Centrum Profilaktyki Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy
W Rogoznie. Uczestnikami programow byli uczniowie szkét podstawowych, gimnazjéw oraz
szkol ponadgimnazjalnych. Calkowita dziatalnos¢ Centrum finansowana byla w ramach
Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Dziatania polegajace na upowszechnianiu programéw profilaktycznych o udowodnionej
w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie ograniczania uzywania substancji
psychoaktywnych — podejmowato 9 samorzadéow wojewodztw. Sposréd 11 programow
znajdujacych si¢ w 2013 r. w banku programéw rekomendowanych, 5 zakwalifikowano jako
programy profilaktyki uniwersalnej kierowane do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow lub catej
rodziny.

Do programoéw rekomendowanych nalezy zaliczy¢ takze program edukacyjny ,,Unplugged”,
dostepny w Rzeczypospolitej Polskiej od kilku lat i rekomendowany na poziomie
europejskim. Program przeznaczony jest dla uczniow gimnazjoéw, a jego gtdéwnym celem jest
wzmacnianie umiej¢tnosci chronigcych przed podejmowaniem zachowan ryzykownych
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki).

Sposréd w sumie 6 rekomendowanych programéw profilaktyki uniwersalnej samorzady
wojewodztw wsparty 4 — ,,Unplugged”, ,,Archipelag Skarbow”, ,,Program Wzmacniania
Rodziny” i ,,Szkota dla Rodzicoéw i Wychowawcow”,

W 2013 r. do realizacji programu ,Unplugged” w szkotach gimnazjalnych zostato
przeszkolonych tacznie 198 realizatorow z 71 szkét w wojewddztwie dolnoslagskim, todzkim,
swigtokrzyskim, zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim.

W programie ,,Archipelag Skarboéw” uczestniczyto 1 352 gimnazjalistow z wojewodztwa
pomorskiego i matopolskiego. Celem programu jest ograniczenie zachowan problemowych
takich jak uzywanie alkoholu, narkotykow, wczesne zachowania seksualne oraz przemoc.
Lacznie na terenie catego kraju samorzady wojewodztw dofinansowaty dziatania profilaktyki
uniwersalnej adresowane do dzieci i mtodziezy w 318 szkotach i 83 innych placowkach
systemu o§wiaty.

Zgodnie z zalozeniami KPPN na lata 2011-2016 kompleksowa oferta profilaktyczna
obejmowaé¢ powinna nie tylko dzieci i mtodziez, ale takze ich opiekundéw. Programy

profilaktyczne adresowane do rodzicow wspierato 12 urzedow marszatkowskich.
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Najczescie] realizowanym programem adresowanym do rodzicow byt opisany wczesniej
program ,,Unplugged”, ktory zawiera specjalny modut edukacyjny skierowany do tej grupy
odbiorcow. Program zostal dofinansowany przez wladze samorzadowe wojewodztw:
dolnoslaskiego, todzkiego, $wictokrzyskiego, zachodniopomorskiego 1 warminsko-
mazurskiego.

Program ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” byt wspierany finansowo przez urzedy
marszatkowskie w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim. Lacznie,
w programie tym wzigty udziat 73 osoby.

Wojewddztwo mazowieckie wiaczyto si¢ w upowszechnianie ,,Programu Wzmacniania
Rodziny”, ktorym objetych zostato 51 0sob.

W ramach programoéw ukierunkowanych na rozwoj i wsparcie oferty pozaszkolnych zajeé¢ dla
dzieci i milodziezy, 12 urzegdow marszatkowskich dofinansowalo zajecia rekreacyjno-
sportowe takie jak: hipoterapie, rejsy zeglarskie, potaczone z zajeciami terapeutycznymi,
turnieje sportowe, obozy, zajecia w terenie, konkurs na zaprezentowanie swojej pasji.
Dodatkowo cze$¢ urzeddéw wspierata dziatalno$¢ s$wietlic srodowiskowych oraz klubow
mtodziezowych.

W ramach realizacji zadan w zakresie profilaktyki uniwersalnej dwa urz¢dy marszatkowskie
wsparly przedsigwziecie pn. Profilaktyka a Ty/Edukacja (PAT/E). Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa L.0dzkiego zorganizowal impreze profilaktyczng pn ,,VIII Przystanek PAT —
Ogolnopolska Akcja Edukacyjno-Profilaktyczna”. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubelskiego wtaczyt si¢ w przedsigwzigcie zorganizowane przez Komende Wojewddzka
Policji pn. ,,0Ogdlnopolska Noc Profilaktyki”, ktore byto elementem projektu PAT/E .

Inne interesujgce dzialania zaplanowane w Wojewodzkich Programach Przeciwdziatania
Uzaleznieniom wsparty 4 urzedy marszatkowskie. W wojewddztwie $laskim byl to program
profilaktyczny adresowany do mtodych dorostych, natomiast w wojewodztwie todzkim

poradnictwo i konsultacja w punktach informacyjno-edukacyjnych na 3 t6dzkich uczelniach.

SAMORZADY GMIN

W 2013 r. 1 668 gmin (75% gmin sposréd wszystkich gmin, ktore przestaly sprawozdanie
z realizacji KPPN) wspierato programy profilaktyki uniwersalnej. Realizujgc dziatania
z powyzszego zakresu 1 460 gmin wspieralo realizacj¢ programow profilaktycznych
na wszystkich poziomach edukacji (przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja, szkoly
ponadgimnazjalne), 1 086 gmin wspierato oferty pozaszkolnych zajec¢ dla dzieci i mtodziezy,

778 gmin — programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodzicow, zas 319 gmin — inne

78



niz ww. dziatania, zgodne z zadaniami okre$§lonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz w art. 10 ust. 1
ustawy.
Wigcej informacji na temat wskaznikow realizacji powyzszych dziatan znajduje si¢

w tabeli 4.

Tabela 4. Wartosci wskaznikow dotyczacych finansowanych przez gminy programow

profilaktyki uniwersalnej w 2013 r.

Wartos¢é wskaznika

Liczba szkot realizujacych programy profilaktyki uniwersalnej 10 735Y
Liczba placowek systemu o$wiaty innych niz szkoty realizujacych 3084
programy profilaktyki uniwersalnej

Liczba 0s6b objetych programami profilaktyki uniwersalnej w 1 495 962

systemie o$wiaty
Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez gminy.

Sposrod programow profilaktyki uniwersalnej, ktore uzyskaty rekomendacje Krajowego
Biura, IPiN, ORE i PARPA, samorzady gmin najczeSciej finansowaty realizacje programu
,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” (89 gmin) oraz program ,,Archipelag Skarbow”
(62 gminy).

Informacje na temat programéw rekomendowanych dostepne sa w bazie programow
na stronie Krajowego Biura http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=207575.

Ponadto 37 gmin finansowato program ,,Unplugged” koordynowany przez Krajowe Biuro.
Powyzszy program zrealizowano w 149 szkotlach i placowkach o$wiaty i1 obj¢to nim 5 381
dzieci oraz rodzicow.

Szczegdtowe dane na temat programow rekomendowanych finansowanych przez gminy

w 2013 r. prezentuje tabela 5.

b Powyzsza liczba stanowi 42% liczby szkoét, dla ktorych organem prowadzgcym sg jednostki samorzadu
terytorialnego. Szczegélowe informacje na temat typu szkot, dla ktorych organem prowadzacym sa jednostki
samorzadu terytorialnego, a takze liczby szkot oraz liczby ucznidw prezentuje Zatacznik Szkoly i uczniowie wg
organu prowadzgcego — jednostki samorzgdu terytorialnego.
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Tabela 5. Wartos¢ wskaznikéw dotyczacych finansowanych w 2013 r. przez gminy

rekomendowanych programéw profilaktyki uniwersalnej.

Liczba
Liczba gmin szkol Liczba
Nazta broaram Koordynator (ijinansujqcych i placowek odbiorcow
prog programu any program sy,stt?mu
oswiaty
Wartos¢ wskaznika
»Archipelag Skarbow” FuntLac;a.H.omo 62 120 18 953
omini
»Fantastyczne IPiN 13 50 3323
Mozliwosci
»Program Domowych IPiN 47 141 10 784
Detektywow
»Program Profllaktygzn?,- Stowarz_ysztinle 9 42 3648
Wychowawczy Epsilon »Epsilon
»Program Wzmacniania . ”
Rodziny 10-14” Fundacja ,,Maraton 12 49 1914
. o Centrum Pozytywnej
»Przyjaciele Zippiego Edukacji 45 157 7073
»Szkota dla Rodzicow ORE 89 342 6 910
i Wychowawcow

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Wykres 18. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktore wspieraly finansowo programy

profilaktyki uniwersalnej (podstawa procentowania jest liczba gmin z danego

wojewodztwa, ktore przestaly sprawozdanie).
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraly finansowo programy profilaktyki uniwersalnej
odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim - 88%, pomorskim - 88% oraz
dolnoslgskim — 85%, najnizszy zas§ w wojewoOdztwach: podlaskim — 62%, lubelskim — 64%
I todzkim — 66%. Finansowanie programow profilaktyki uniwersalnej zadeklarowato 269
gmin miejskich, co stanowilo 93% wszystkich gmin miejskich, ktore przekazaly
sprawozdanie, 455 gmin miejsko-wiejskich (blisko 82% wszystkich gmin miejsko-wiejskich,
ktore przekazaly sprawozdanie) oraz 944 gminy wiejskie (blisko 68% wszystkich gmin
wiejskich, ktore przekazaty sprawozdania z realizacji KPPN za 2013 r.).

KIERUNEK 2: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2013 r. urzedy marszatkowskiec wiaczyly sie¢ w rozwijanie programow profilaktyKi
selektywnej oraz wskazujacej poprzez wspieranie placowek prowadzacych dziatalnos¢
profilaktyczno-wychowawczag, tj. $wietlice socjoterapeutyczne oraz ogniska wychowawcze.
W wojewodztwie lubelskim dofinansowano m.in. zajecia wyrdwnawcze i kompensacyjne.
Wojewddztwo podkarpackie dofinansowalo trzydniowy rodzinny wyjazd edukacyjno-
wychowawczy, w wojewodztwie pomorskim udzielono dotacji na realizacje programu
W ramach ,,Mobilnej Poradni Mtodziezowej Kontakt Bus”.

Ponadto urz¢dy marszatkowskie wpieraly $wietlice oraz kluby $rodowiskowe finansujac
programy socjoterapii oraz warsztaty profilaktyczne. Laczna liczba odbiorcow programow
profilaktyki selektywnej i wskazujacej sfinansowanych przez urzedy marszatkowskie
w 7 wojewodztwach wyniosta 15 605 0sob.

Urzedy marszatkowskie wsparty takze finansowo programy wczesnej interwencji adresowane
do mitodziezy uzywajacej okazjonalnie $rodkéw odurzajacych. Wojewodztwa kujawsko-
pomorskie, podlaskie, matopolskie, lubelskie, wielkopolskie oraz 16dzkie wspieraty realizacje
programu, posiadajacego status rekomendowanego, pn. ,,FreD goes net”. We wspieranie
profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu na kontakty z narkotykami
wlaczyly si¢ urzedy marszatkowskie wojewodztw: lubelskiego, lubuskiego, todzkiego,
matopolskiego, podlaskiego, wielkopolskiego 1 zachodniopomorskiego. W ramach dziatan
prowadzono m.in. dyzury w klubach i w trakcie festiwali muzycznych, podczas ktdérych
przeszkoleni pracownicy S$rodowiskowi (tzw. partyworkerzy) nawigzywali kontakt
z mtodzieza, diagnozowali zagrozenia oraz motywowali do spedzania czasu wolnego

w sposob konstruktywny. Ponadto organizowano happeningi profilaktyczno-edukacyjne dla
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studentéw podczas duzych imprez muzycznych oraz finansowano dziatalno$¢ profilaktyczng
,weekendowych punktéw dla eksperymentujacych ze $rodkami oraz ich rodzin”.
Przykladowo, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,ROPS” w Biatymstoku
rozpoczal realizacj¢ programu ograniczajacego ryzyko szkdd zdrowotnych, ukierunkowanego
na edukacj¢ mtodych ludzi poprzez bezposrednie oddzialywania srodowiskowe.

W ramach dzialan obejmujacych udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy, organizacje pozarzadowe
dotowane przez urzedy marszatkowskie realizowaty w 2013 r, m.in. dzialalno$¢
wychowawczg, edukacyjng, informacyjng, programy psychoedukacyjne dla 0sob zagrozonych
uzaleznieniem oraz ich rodzin, warsztaty dla kobiet doswiadczajacych przemocy,
specjalistyczne  $wiadczenia w  zakresie wsparcia  krotkoterminowego, dzialania
interwencyjne, pomoc prawng oraz warsztaty sportowe, naukowe i filmowe. W realizacj¢ tego
dziatania zaangazowaly si¢ wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, 1d6dzkie,
mazowieckie, pomorskie, $laskie oraz warminsko-mazurskie. W 2013 r., z pomocy
psychologicznej w zwigzku z wystegpowaniem problemu narkomanii sfinansowanej przez
urzedy marszatkowskie skorzystalo tacznie 9 641 0séb, natomiast z pomocy prawnej
3 676 0sob.

Jedynie 3 urzedy marszatkowskie (pomorski, $wictokrzyski, wielkopolski) wsparty programy
realizowane w trakcie obozOw profilaktycznych, obejmujace terapi¢ indywidualng i grupows,
terapi¢ zajeciows, wycieczki oraz obozy edukacyjne i rekreacyjno-sportowe. We wspieranie
innych, niz wyzej wymienione, programow skierowanych do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka
wlaczyto si¢ 9 wojewodztw. Programy te obejmowaly zajgcia motywujgco-integracyjne,
psychoedukacyjne, spektakle profilaktyczne, grupy wsparcia dla dzieci i mtodziezy
zagrozonych narkomania, grupy rozwoju osobistego oraz organizacj¢ odpoczynku letniego
pofaczonego z oddzialywaniem socjoterapeutycznym dla dzieci imtlodziezy z rodzin
z problemem uzaleznien. Realizowane byly w wojewodztwach dolnoslgskim, kujawsko-
pomorskim, lubelskim, podkarpackim, pomorskim, $laskim, §wietokrzyskim, warminsko-
mazurskim oraz wielkopolskim.

Najwicksze zaangazowanie we wspieranie rozwoju programéw profilaktyki selektywnej
i wskazujacej wykazal w 2013 r. Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubelskiego, realizujac
piec z szesciu dzialan. Najmniejsze zaangazowanie — urzedy w wojewddztwach dolnoslaskim,
opolskim oraz zachodniopomorskim, realizujac jedynie jedno z sze$ciu mozliwych dziatan.
Realizacj¢ innych niz wskazane dzialan profilaktycznych wykazaty wojewodztwa

swietokrzyskie i lubuskie.
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SAMORZADY GMIN

W 2013 r., 439 gmin sposrod wszystkich gmin, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji
KPPN (okoto 20%) sfinansowato tgcznie 2305 programow profilaktyki selektywnej
i wskazujacej czyli skierowanej do osob lub grup zagrozonych problemowym uzywaniem
narkotykéw. W ramach realizacji dziatah w powyzszym zakresie 557 gmin finansowato
dziatalnos¢  profilaktyczno-wychowawcza $wietlic  socjoterapeutycznych i ognisk
wychowawczych, 378 gmin — obozy profilaktyczne, 139 gmin — programy wczesnej
interwencji adresowane do mtodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkow
odurzajgcych, takie jak m.in.: ,,FreD goes net” oraz ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”,
62 gminy — programy profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu
na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe), natomiast 383 gminy — inne
programy skierowane do dzieci i milodziezy z grup ryzyka, tj. ze Srodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci
I mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Dodatkowo 134 gminy wspieraty inne
niz wyzej wymienione dziatania, zgodne z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz
w art. 10 ust. 1 ustawy, wsrdd ktorych najczes$ciej wskazywano dziatania edukacyjno-
informacyjne.

Ponizsza tabela przedstawia dane liczbowe dotyczace realizowanych w 2013 r. przez gminy

dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

Tabela 6. Wartos¢ wskaznikow dotyczacych finansowanych przez gminy programow

profilaktyki selektywnej i wskazujacej w 2013 r.

Wartos¢ wskaznika

Liczba 0s6b objetych programami profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej 135037
Liczba osob, ktore korzystaty z pomocy psychologicznej w zwigzku

. . 25162
Z wystepowaniem w rodzinie problemu narkotykowego
Liczba osob, ktore korzystaly z pomocy prawnej w zwigzku z wystepowaniem 9239

w rodzinie problemu narkotykowego

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez gminy.

Wsrod programéw profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej finansowanych w 2013 r. przez
gminy znalazly si¢ takze programy rekomendowane. Najwigecej gmin — 47 — finansowato
realizacje programu ,,FreD goes net”. Dodatkowe informacje na temat ww. programow

znajduja si¢ w ponizszej tabeli.
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Tabela 7. Wartos¢ wskaznikéw dotyczacych finansowanych przez gminy w 2013 r.

rekomendowanych programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

Nazwa programu

Koordynator
programu

Liczba gmin
finansujacych
dany program

Liczba
odbiorcow

Wartos¢ wskaznika

»FreD goes net” Krajowe Biuro 47 2769
,»Program Przeciwdziatania
Mtodziezowej Patologii Fundacja ,,Praesterno” 6 1770
Spotecznej”
»Szkolna Interwencja IPiN oraz ORE 15 5 467
Profilaktyczna
»Srodowiskowa Profilaktyka Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” 7 2982

Uzaleznien”

Zrodto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypetnione przez gminy.

Wykres 19. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktére wspieraly finansowo programy

profilaktyki selektywnej i wskazujacej (podstawa procentowania jest liczba gmin, ktore

przestaly sprawozdanie).

lubuskie
zachodniopomorskie
Slaskie

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
pomorskie
wielkopolskie
warminsko - mazurskie
matopolskie
mazowieckie
podlaskie

opolskie

tédzkie
Swietokrzyskie
lubelskie
podkarpackie

30%

28%
27%

24%
23%
23%

19%

18%
17%
17%
16%

14%

11%

11%
8%

32%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

84




Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej odnotowano w wojewddztwie lubuskim — 32% oraz zachodniopomorskim —
30%, najnizszy za§ w wojewodztwach: lubuskim i $wietokrzyskim — po 11% oraz
podkarpackim — 8%. Wsrod 439 gmin, ktore wspieraly finansowo realizacje programow
profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej byly 163 gminy miejskie, co stanowito blisko 56,5%
wszystkich gmin miejskich, ktore przestaly sprawozdanie, 153 gminy miejsko-wiejskie
(27,5% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaly sprawozdanie) oraz 123 gminy
wiejskie, co stanowilo okoto 9% wszystkich gmin wiejskich, ktore przekazaty sprawozdanie

z realizacji KPPN w 2013 r.

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

zjawisku

SAMORZADY WOJEWODZTW

W realizacj¢ dziatan zwigzanych z podniesieniem poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania
temu zjawisku wiaczyto si¢ 13 wojewodztw. Urzedy marszatkowskie realizowaty dziatania
polegajace na opracowaniu i upowszechnianiu materiatow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Wydano 43 publikacje w tacznym
naktadzie ok. 40 344 egzemplarzy. Dzialanie to realizowano w 9 wojewddztwach.

Kampanie edukacyjne to wazny instrument w dziataniach profilaktycznych. Urzedy
marszatkowskie wojewodztw: wielkopolskiego, matopolskiego, zachodniopomorskiego
I lubelskiego wlaczyly si¢ w realizacje kampanii zainicjowanej przez Krajowe Biuro
pn. ,,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty do leczenia — nie do brania”. Pozostate
urzedy wspieraly realizacje lokalnych kampanii o tematyce antynarkotykowej. Kampanii
edukacyjnych nie prowadzono w wojewodztwach dolno$lgskim, kujawsko-pomorskim,
mazowieckim, pomorskim i $wigtokrzyskim.

Ponadto czg¢s¢ wojewodztw podejmowata systematyczng wspotprace z mediami. Lacznie
wydano 399 komunikatow, 80 artykutéw w mediach, a takze zorganizowano 4 konferencje
prasowe. W roku sprawozdawczym w radiu 1 telewizji pojawiaty si¢ programy o tematyce
antynarkotykowej oraz wywiady ze specjalistami, emitowano spoty dotyczace realizowanych
kampanii spotecznych, przedsigwzig¢ o charakterze antynarkotykowym (konferencje,

szkolenia itp.). Taka aktywno$¢ podejmowato 9 urzedéw marszatkowskich.
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Urzedy marszatkowskie wojewodztw zachodniopomorskiego i §wigtokrzyskiego realizowaty
inne dzialania zgodnie z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy.
W wojewddztwie zachodniopomorskim udzielano konsultacji za posrednictwem strony
internetowej www.pogadaj.eu, ktéra porusza tematyke uzaleznien i patologii spotecznych.
Na stronie internetowej urzedu marszatkowskiego wojewoddztwa $wigtokrzyskiego zostaty
zamieszczone tresci dotyczace problematyki wuzaleznien. Strona jest systematycznie
aktualizowana. Dodatkowo samorzad wojewddztwa w celu podniesienia poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
zrealizowat projekt pn. ,,Edukacja — recepta na lepsze jutro”, ktory wspotfinansowany byt

ze srodkow UE w ramach Europejskich Funduszy Spotecznych.

SAMORZADY GMIN

W 2013 r., 1 233 gminy (nieco ponad 55% wszystkich gmin, ktore przekazaly sprawozdanie
z realizacji KPPN) finansowato dziatania z =zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

1 mozliwosci zapobiegania temu zjawisku.

Wykres 20. Dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa (odsetki

gmin realizujacych poszczegélne zadania).

upowszechnianie materiatow informacyjno-
49%

edukacyjnych

prowadzenie kampanii edukacyjnych [N 27%
wspétpraca z mediami [N 13%

opracowanie materiatéw informacyjno- )
edukacyjnych _ 11%

inne dziafania _ 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Wsrod innych niz ww. dziatania realizowanych przez gminy najwigcej wskazan otrzymaty

organizacja festynow, piknikow oraz spektakli teatralnych.
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Tabela 8. Wartos¢ wskaznikow dotyczacych realizowanych przez gminy w 2013 r.

dzialan z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania temu

zjawisku.

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

Liczba materiatéw informacyjno-edukacyjnych wydanych przez gminy 2 853
Naktad materiatow informacyjno-edukacyjnych 1007 915
Liczba artykutéw o tematyce narkotykowej ukazujacych si¢ w lokalnej 4855
prasie oraz na stronach internetowych

Liczba komunikatow o tematyce narkotykowej w mediach 3390
Liczba konferencji prasowych o tematyce narkotykowej 74

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

W powyzszej tabeli przedstawiono wartosci liczbowe dotyczace podejmowanych dziatan

z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych

Z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania temu zjawisku.

Wykres 21. Odsetek gmin, ktére w 2013 r. finansowaly dzialania z zakresu podnoszenia

poziomu wiedzy spoleczenstwa.

zachodniopomorskie
Slaskie

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubuskie

matopolskie
pomorskie
podkarpackie
wielkopolskie
mazowieckie
warminsko - mazurskie
opolskie
Swietokrzyskie
tédzkie

lubelskie

podlaskie 37%

65%
64%
62%
60%
60%
60%
57%
57%
56%
55%
52%
51%
51%
47%
46%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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W ramach dziatan zwigzanych z podnoszeniem poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
problemu narkotykéw i narkomanii samorzady gmin zdecydowanie najczesciej
opracowywaly lub/i upowszechnialy r6znego rodzaju broszury i ulotki. Wérdéd innych niz ww.
materialow znalazty si¢ m.in. filmy dvd oraz plakaty.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore finansowaty dziatania z omawianego zakresu odnotowano
w wojewddztwach: zachodniopomorskim — 65%, $laskim — 64% oraz dolnoslaskim — 62%,
najnizszy za$ w wojewodztwie podlaskim — 37%, lubelskim — 46% i todzkim — 47%.
Szczegdtowe informacje dotyczace odsetka gmin w poszczegdlnych wojewodztwach

realizujgcych te dziatania prezentuje wykres 21.

Wykres 22. Odsetek gmin finansujacych dzialania z zakresu podnoszenia poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku z uwzglednieniem typu

gminy.

miejska

miejsko-wiejska M nie

M tak

wiejska

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

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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KIERUNEK 4: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0s6b zaangazowanych

w dzialalno$¢ profilaktyczna

SAMORZADY WOJEWODZTW

Urzedy marszatkowskie wiaczaty si¢ takze we wspieranie szkolen na temat konstruowania
programéw profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych. L.acznie przeprowadzono
12 szkolen w wojewddztwach: lubelskim, mazowieckim, opolskim, $laskim, $wietokrzyskim
oraz wielkopolskim, w ktorych wzieto udziat 1 501 oséb. Przyktadowo, ROPS Wojewodztwa
Slaskiego zorganizowat 3 szkolenia. Tematyka jednego z nich dotyczyta realizacji dziatan
profilaktycznych dotyczacych problemu wuzaleznien oraz programéw wychowawczych
w placdéwkach wsparcia dziennego. Celem szkolenia byto zapoznanie si¢ z metodami pracy
profilaktycznej na podstawie wybranych programéw profilaktycznych, w tym zdobycie
umiejetnosci ich konstruowania i realizacji. Urzedy marszalkowskie wiaczaly si¢ takze
we wspieranie szkolen rozwijajagcych umiejetnosci zawodowe realizatoréw programow
profilaktycznych. Lacznie odbyly si¢ 53 szkolenia, w ktorych uczestniczylo 3 309 o0sob.
W wojewddztwie zachodniopomorskim odbylo si¢ coroczne spotkanie Rektoréw Wyzszych
Uczelni  wojewddztwa  zachodniopomorskiego  oraz  pelnomocnikéw  rektorow
1 koordynatorow ds. profilaktyki narkomanii 1 innych wuzaleznien. Takie dziatania
podejmowato 8 wojewodztw (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, opolskie, $laskie,
swigtokrzyskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie).

Pracownicy organow $cigania, wymiaru sprawiedliwos$ci oraz pomocy spolecznej to kolejna
grupa, do ktdérej zaadresowane byly szkolenia finansowane przez wszystkie urzedy
marszatkowskie, poza wojewodztwami: dolnoslaskim 1 podlaskim.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego sfinansowal superwizje realizowana
przez Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy oraz Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach. Natomiast Urzad Marszatkowski Warminsko-Mazurski dofinansowat szkolenia
dla os6b zajmujgcych si¢ leczeniem uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych. Zadanie
zostato zrealizowane w ramach Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Alkoholizmowi.
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego sfinansowat zajgcia superwizji
klinicznej majace na celu podnoszenie kwalifikacji zespotu terapeutycznego.

W ramach prowadzenia innych dziatan zgodnie z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt
1-3 ustawy, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego dofinansowal konferencje pt.
,Zachowania ryzykowne miodziezy — perspektywy dla profilaktyki i terapii”. Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego realizowal pilotazowy program
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pomocy rowiesniczej ,,Mtodziezowy lider §rodowiskowy”. Ponadto wojewddztwo $laskie
wraz z Komenda Wojewodzka Policji w Katowicach wspolorganizowato kampanie
,»Z mtodym kierowca w drodze po doswiadczenie”. W ramach kampanii prowadzone byty
szkolenia przygotowujace uczestnikOw do prowadzenia lekcji wychowawczych dla

mtodziezy, dotyczacych problematyki zwigzanej z uzywaniem alkoholu i narkotykow.

SAMORZADY GMIN
W 2013 r., 631 gmin (nieco ponad 28% wszystkich gmin, ktore przestaty sprawozdanie
zZ realizacji KPPN) organizowato lub dofinansowywalo szkolenia z zakresu podnoszenia

kwalifikacji zawodowych 0s6b zaangazowanych w dzialalnos¢ profilaktyczng.

Wykres 23. Odsetek gmin realizujacych lub dofinansowujacych w 2013 r. szkolenia.

wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki
narkomanii adresowanych do pracownikéw, w
szczegdlnosci pomocy spotecznej, policji, strazy...

18%

|

wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci
zawodowe realizaoréw programow
profilaktycznych

14%

wspieranie szkolen na temat konstruowania

programoéw profilaktycznych opartych na _ 5%

podstawach naukowych

inne dziatania 3%

LB

wspieranie superwizji osob realizujgcych dziatania

0,
profilaktyczne 2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
Ponizsza tabela prezentuje dane na temat liczby zorganizowanych przez samorzady gmin

w 2013 r. szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz liczby odbiorcéw

tych szkolen.
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Tabela 9. Warto$§¢ wskaznikow dotyczacych realizowanych przez gminy w 2013 r.

szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe os0b zaangazowanych w dzialania

profilaktyczne.

Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
Liczba szkolen na temat konstruowania programow profilaktycznych 346
Liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach na temat konstruowania 1625
programOw profilaktycznych
Liczba szkolen rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatoréw 1097
programow profilaktycznych
Liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach rozwijajacych 13913
umiejetnosci zawodowe realizatoréw programow profilaktycznych

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore organizowaly lub dofinansowaty szkolenia z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0sob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng
odnotowano w wojewddztwach: opolskim, pomorskim oraz kujawsko-pomorskim, najnizszy

za$ w wojewoOdztwach: lubelskim, podlaskim oraz podkarpackim. Wigcej informacji zawiera

ponizszy wykres.

Wykres 24. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktore organizowaly lub dofinansowaly

szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych

w dzialalnos¢ profilaktyczna.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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Na ponizszym wykresie zaprezentowane zostaly dane dotyczace wspierania dziatalnos$ci

szkoleniowej przez poszczegolne typy gmin.

Wykres 25. Odsetek gmin, ktére w 2013 r. organizowaly lub dofinansowaly szkolenia
z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych w dzialalnos$¢

profilaktyczna z uwzglednieniem typu gminy.

miejska

M tak

wiejska

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

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Z wykresu wynika, 1z dziatalno$¢ szkoleniowa najczesciej wspierajg gminy miejskie — potowa
z nich zaraportowata finansowanie zadan z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych
0s6b zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng. Tylko co czwarta gmina wiejska oraz co

trzecia gmina miejsko-wiejska realizowaty powyzsze dziatanie.
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Il. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJA

SPOLECZNA

CEL GLOWNY: POPRAWA JAKOSCI ZYCIA OSOB UZYWAJACYCH NARKOTYKOW
SZKODLIWIE | OSOB UZALEZNIONYCH

REALIZACJA KPPN PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH
DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH

I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Zmniejszenie liczby osob uzywajacych narkotykow szkodliwie

i uzaleznionych, ktore przerwaly proces leczenia

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, podmioty realizujgce szkolenia

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

W roku sprawozdawczym 4 podmioty (z 5) realizujace szkolenia w dziedzinie uzaleznien
na mocy rekomendacji przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura, uwzglednity
zagadnienia dotyczace standardow dobrej praktyki w leczeniu 1 rehabilitacji o0sob
uzaleznionych. Jedynie katowicki Oddzial Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii
sprawozdal, ze w roku sprawozdawczym nie uwzglednit powyzszych zagadnien
w prowadzonych szkoleniach. Zrealizowano tacznie 6 szkolen, ktorymi objeto 205 osob

z 0golnej liczby szkolonych 235 0sdb.

Dzialanie 1.2. Opracowanie, wydanie i upowszechnienie podrecznikéw na temat leczenia
0s0b uzaleznionych od narkotykow o udokumentowanej skutecznosci
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro.

W czerwcu 2013 r. Krajowe Biuro wydato w naktadzie 500 szt. podrgcznik pt.: ,,CANDIS

Modutowy program terapii dla problemowych uzytkownikow przetworow konopi”.

93



Publikacja ta stanowi zaadoptowane do warunkéw polskich tlumaczenie z jezyka
niemieckiego podrecznika dla terapeutow uzaleznien. Ksigzka zawiera opisy zaburzen
wywolywanych przez konopie oraz wyjasnia ich genez¢ w oparciu o wyniki najnowszych
badan w dziedzinie biologii, psychologii i innych nauk spotecznych. Ponadto prezentuje
narz¢dzia zaré6wno ogolnej jak 1 zorientowanej na uzywanie konopi diagnostyki pacjenta.
W czesci praktycznej objasniono szczegdtowo postepowanie podczas kazdej indywidualnej
sesji terapeutycznej. Calo$¢ uzupetniajg liczne materialy pomocnicze dostgpne na zatagczonym
CD. Podrecznik przeznaczony jest dla terapeutow, ktdrzy przeszli specjalistyczne szkolenie
w zakresie prowadzenia programu CANDIS, adresowanego do problemowych uzytkownikow

przetworéw konopi.

Dzialanie 1.3. Przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw placéwek ambulatoryjnych
i stacjonarnych w zakresie metod leczenia o udokumentowanej skutecznos$ci (m.in.
wywiadu  motywacyjnego,  psychoterapii  poznawczo-behawioralnej,  leczenia
substytucyjnego, ograniczania szkdd zdrowotnych)

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro.

W okresie sprawozdawczym Krajowe Biuro organizowato szkolenia dla roéznych grup
odbiorcow z zakresu metod leczenia o udokumentowanej skutecznosci. Celem szkolen byto
podniesienie kompetencji roznych grup zawodowych pracujacych z osobami majgcymi
problem narkotykowy lub ich rodzin. Zlecono lub zorganizowano nastepujace szkolenia:

e szkolenie z Dialogu Motywujacego dla kandydatéw na nowych realizatoréw programu
Candis (Il edycja), w dniach 28-29 stycznia 2013 r. w Warszawie. Szkolenie jest
warunkiem podejScia do szkolenia realizatorow programu Candis. Przeszkolono
16 uczestnikow;

e szkolenie dla nowych realizatorow programu Candis (Il edycja), w dniach 27-28 lutego
2013 r. w Warszawie. Candis to krotkoterminowy program terapeutyczny dla
problemowych uzytkownikoéw przetworow konopi. Szkolenie przeprowadzili trenerzy
z Niemiec, ktorzy od kilku lat wykorzystuja program CANDIS w pracy z osobami
uzaleznionymi. Przeszkolono 30 terapeutow pracujacych w poradniach catego kraju;

e warsztaty superwizyjno-ewaluacyjne dla realizatoréw Candis w dniu 1 marca 2013 r.
Spotkanie poprowadzita dr Eva Hoch z Uniwersytetu w Mannheim. Realizatorzy
programu Candis mogli podzieli¢ si¢ swojg osobistg praktyka, sukcesami i wyzwaniami.
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Warsztaty dawaly tez mozliwo$¢ omoéwienia trudniejszych przypadkoéw pacjentow
1 wypracowania sposobow postgpowania. W warsztatach uczestniczyto 11 osob;

e szkolenie z Dialogu Motywujacego dla kandydatéw na nowych realizatorow programu
Candis w dniach 28-29 listopada 2013 r. (I grupa — 15 0s6b) i 2-3 grudnia (Il grupa -
15 o0s0b) Szkolenie jest warunkiem podej$cia do szkolenia dla realizatorow Candis.
(111 edycja planowana na 20-22 stycznia 2014 r.);

e Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Dialog motywujacy — metoda
skutecznego pomagania”. Konferencja zostata zorganizowana wspdlnie przez Krajowe
Biuro, PARPA oraz Polskie Towarzystwo Terapii Motywujacej. Honorowy patronat nad
Konferencja obj¢ta Matzonka Prezydenta RP Pani Anna Komorowska. Uczestniczylo
wniej 200 osob. Wyktady, prezentacje i1warsztaty podczas Konferencji prowadzity
najbardziej uznane autorytety w dziedzinie dialogu motywujgcego na $wiecie, w tym
prof. William R. Miller — wybitny profesor psychologii i psychiatrii, wspottworca metody
dialogu motywujacego. Wsrod prowadzacych znalezli si¢ réwniez: dr David Rosengren,
dr Jeff Brecon, dr David Prescott, dr Rachel Green, Rik Bes, prof. Denise Ernst, Stephen
Andrew i dr Tom Barth. Dialog motywujacy to dynamicznie rozwijajgca si¢ na §wiecie
forma pracy terapeutycznej o duzej efektywno$ci i bardzo szerokim zastosowaniu.
Konferencja miata na celu prezentacj¢ metody, jako nowatorskiego podej$cia nie tylko do
problemow uzaleznien, ale tez przemocy, hazardu oraz profilaktyki i promocji zdrowia.
Podczas konferencji przedstawiono takze wyniki badan naukowych nad skutecznoscig
dialogu motywujacego w pracy z osobami uzaleznionymi. Konferencja stanowila
réwniez doskonatg okazje do wymiany doswiadczen dotyczacych praktykowania dialogu
motywujacego oraz do podjecia dyskusji nad nowymi kierunkami i mozliwosciami

stosowania dialogu w terapii uzaleznien w Rzeczypospolitej Polskiej.

Dzialanie 1.4. Zwi¢kszenie nakladow finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,NFZ”, przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne udzielane
w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzaleznien

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: NFZ.

W roku sprawozdawczym NFZ zwigkszyt $rodki na finansowanie $wiadczen udzielanych
w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzaleznief od substancji psychoaktywnych o ok. 9%

w stosunku do 2012 r. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz w roku biezacym zostat
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zmieniony formularz z realizacji KPPN w ten sposob, by jak najlepiej odzwierciedlat
faktyczne wydatki NFZ na leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol 1 tyton. W pytaniu dotyczacym wysoko$ci zakontraktowanych kwot zostaty
dodatkowo wymienione kody rozpoznan uzaleznien ,narkotykowych” po to, by
w podliczeniach sporzadzanych przez wojewddzkie oddzialy NFZ wykluczy¢ pacjentow
uzaleznionych wylacznie od alkoholu i/lub tytoniu.

Zwigkszenie kwoty kontraktow sprawozdato 13 oddziatow wojewddzkich NFZ, natomiast
3 oddziaty sprawozdaly, iz wysokos¢ kontraktow w 2013 r. nie zostala zwigkszona:
zachodniopomorski, dolnoslaski oraz to6dzki. Informacje dotycza wartosci rozliczonych
$wiadczen opieki zdrowotnej na dzien 30 kwietnia 2014 r. i moga one ulec niewielkim

zmianom (oK. 2 %) po zamknigciu okresu rozliczeniowego.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia.

W lipcu 2013 r. Minister Zdrowia zaakceptowal standardy akredytacyjne w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia
uzaleznien inicjujac wdrazanie systemu akredytacji stacjonarnych os$rodkoéw leczenia
uzaleznien. (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28).

Krajowe Biuro we wspotpracy z PARPA oraz Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia podj¢to dziatania majace na celu opracowanie szczegoétowych wytycznych

dotyczacych wizyt akredytacyjnych.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, podmioty realizujqce szkolenia

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

W roku sprawozdawczym wszystkie (5) podmioty realizujace szkolenia w dziedzinie
uzaleznien na mocy rekomendacji przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura uwzglednity
zagadnienia dotyczace praw pacjenta w programie szkolen certyfikowanych. Na powyzsze
zagadnienia przeznaczono tacznie co najmniej 12 godzin. W zajeciach uczestniczylo

207 0s0b.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2013 r., Krajowe Biuro zlecito przygotowanie broszury pt. ,,Jeste§ pacjentem placoéwki
leczenia uzaleznien. Poznaj swoje oprawa”. Pacjent podejmujacy terapie¢ lub bedacy
w jej trakcie ma mozliwo$¢ poznania przyshlugujacych mu praw m.in. odno$nie prawa
do informacji, prawa do wolnos$ci sumienia i wyznania, prawa do edukacji, prawa do odmowy
udziatu 0sob trzecich w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych, prawa do sktadania skarg
oraz prawa do kontaktéw z bliskimi. Publikacja odnosi si¢ takze do kwestii, w jakich
okolicznos$ciach niektore przyslugujace mu prawa moga zosta¢ ograniczone. Publikacja jest

dostgpna na stronie www.kbpn.gov.pl w zaktadce Publikacje on line.

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

od narkotykow

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W roku sprawozdawczym na zlecenie Krajowego Biura opracowano cykl szkolen

udostepniony na platformie ,,e-learningowej” adresowany do lekarzy rodzinnych. Kurs
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edukacyjny uzyskal akredytacje Naczelnej Izby Lekarskiej. Tematyka kursu edukacyjnego
obejmuje:
e charakterystyka substancji psychoaktywnych — drogi przyjmowania, dziatania, objawy
zespolu abstynencyjnego, zespot wuzaleznienia, szkody zdrowotne (somatyczne
I psychiatryczne) zwigzane z ich uzywaniem;
e objawy somatyczne 1 psychiatryczne wskazujace na uzywanie substancji
psychoaktywnych przez pacjenta;
e czynniki zwigzane z ryzykiem rozwoju uzaleznienia;
e kryteria rozpoznania zespotu uzaleznienia od substanc;ji;
e podstawowe zasady interwencji u osOb uzywajacych substancji w sposob szkodliwy
I uzaleznionych;

e dostepne metody i placowki leczenia.

Platforma uzupekiona jest takze o tematyczne linki i dodatkowe materialy do pobrania.
Program edukacyjny obejmuje takze trzy krotkie filmy, ktore prezentuja modelowag rozmowe
motywujaca pacjenta do zmiany wzoru uzywania substancji na mniej szkodliwy Ilub
rezygnacji z uzywania substancji (tzw. krotka interwencja).

Czynnikiem motywujacym lekarzy do podejmowania powyzszych szkolen powinno by¢
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie Sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
Nr 231, poz. 2326, z pézn. zm.) nakladajace na lekarzy obowiazek ciagltego doskonalenia
zawodowego potwierdzanego, co cztery lata, poprzez uzyskiwanie okreslonej liczby punktow
edukacyjnych (200 pkt).

Informacja i link do portalu szkoleniowego zostal umieszczony na stronach internetowych
Krajowego Biura, Stowarzyszenia Monar, Ogdlnopolskiej Poradni Internetowej a takze GIS
w ramach projektu ,,Zdrowie w cigzy”. Informacja na temat mozliwos$ci szkolenia i1 uzyskania
punktow edukacyjnych rozestana zostata takze za posrednictwem firmy Connect Medica
do wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu (ok. 20 tys. rekordow) znajdujacych si¢ w tzw.
bazie ,,Medpass” oraz zostala umieszczona w specjalistycznym portalu medycznym
,www.poradnikmedyczny.pl”. Od wrzesnia do grudnia 2013 r., 293 osoby z unikalnym

IP odwiedzito portal edukacyjny.
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Dzialanie 2.2. Wspieranie programow ograniczania szkéd zdrowotnych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do programoéw ograniczania szkdd zdrowotnych wséréd oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim tzw. programow
nisko-progowych, w 2013 r. Krajowe Biuro zlecito w drodze otwartego konkursu ofert
realizacje programoéw w ramach nast¢pujacych zadan:

e ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych wsrdd osoéb uzaleznionych

od narkotykow;
e programy wspierajace leczenie substytucyjne;
e specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych

od narkotykow.

Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spolecznych wsrod osob uzaleznionych
od narkotykow
W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito tacznie 14 programow redukcji szkod zdrowotnych wsrdd
0sOb uzaleznionych, zrealizowanych przez 8 podmiotow. Programy byly realizowane gtownie
w wiekszych miastach Rzeczypospolitej Polskiej, np.: w Warszawie, Cz¢stochowie, Jeleniej
Gorze, Krakowie, Olsztynie, Putawach, Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gorze, Chorzowie.
Projekty byly prowadzone gtéwnie na ulicach, dworcach, ,bajzlach”, w 6 punktach
stacjonarnych, 2 noclegowniach dla uzaleznionych, 3 zaktadach karnych/aresztach §ledczych
oraz w 1 szpitalu zakaznym.
Cele programow ukierunkowane byty na:
e przeciwdzialanie szkodom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z uzaleZnienia
od narkotykow (m.in. przeciwdziatanie zgonom z powodu przedawkowania);
e motywowanie do zmiany wzoru przyjmowania narkotykow na przynoszacy mniej szkdd
zdrowotnych (profilaktyka infekcji HIV, HCV, HBV);
e informowanie na temat dostgpu do specjalistycznej pomocy i motywowanie
do skorzystania z niej;

e dzialania interwencyjne.
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Oddziatywaniami obj¢to 3 382 o0sob. Informacja nt. realizowanych programéw zawarta jest

w Zatgczniku Wykaz realizatoréw programéw wspieranych przez Krajowe Biuro w 2013 r.

Programy wspierajace leczenie substytucyjne

Krajowe Biuro zlecito do realizacji programy adresowane do osob objetych leczeniem
substytucyjnym. Obejmowaly one zajecia informacyjno-edukacyjne, warsztaty wspierajace
alternatywny do uzywania narkotykéw styl zycia oraz treningi ukierunkowane
na odbudowanie wigzi rodzinnych. Realizacja powyzszych programéw zwicksza szanse
powrotu do spoteczenstwa osob uzaleznionych, leczonych substytucyjnie i petnienia przez
nich rol spotecznie akceptowanych (szkota, praca, rodzina).

W 2013 r., zlecono do realizacji 9 programéw: 4 w Warszawie, Kazuniu Bielany pod
Warszawag, Krakowie, Opolu, Chorzowie oraz w Zielonej Gorze.

Oddzialywaniami objeto 572 osoby. Informacj¢ nt. realizowanych programoéw zawiera

Zatacznik Wykaz realizatorow programéw wspieranych przez Krajowe Biuro w 2013 r,

Programy Kkierowane do kobiet wuzywajacych szkodliwie lub wuzaleznionych
od narkotykow

Celem projektow bylo wsparcie kobiet eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie lub
uzaleznionych od narkotykdw poprzez wzmacnianie ich poczucia wlasnej wartosci
I samoakceptacji, ksztaltowanie sprzyjajacych rozwojowi osobistemu postaw zyciowych,
pomoc w prawidlowe] realizacji 16l spotecznych, w tym treningi umiejetnosci
wychowawczych, nauke radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych oraz nauke
alternatywnych metod spedzania czasu.

Do realizacji w 2013 r. wybrano 9 projektow realizowanych w Opolu (2), Krakowie
(2), Warszawie, Gdansku, Swiebodzinie, Zielonej Gorze i w Czestochowie:

Oddziatywaniami objeto 210 oséb. Informacje nt. realizowanych programoéw zawiera

Zatacznik Wykaz realizatorow programéw wspieranych przez Krajowe Biuro w 2013 r,

Dzialanie 2.3. Prowadzenie szkolen dotyczacych leczenia substytucyjnego dla organizacji
pozarzadowych, podmiotow leczniczych, jednostek penitencjarnych oraz
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.
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Podmioty wtasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Centralny Zarzqd Stuzby

Wieziennej, jednostki organizacyjne wskazane przez wtasciwego ministra

Krajowe Biuro dofinansowato dwa szkolenia z zakresu leczenia substytucyjnego dla kadry
medycznej wieziennej stuzby zdrowia, ktore zostaty zorganizowane i1 przeprowadzone przez
Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej. W szkoleniach uczestniczyto
tacznie 70 oso6b z kadry medycznej wigziennej stuzby zdrowia. Szkolenia obejmowaty
nastepujace zagadnienia:
e leczenie substytucyjne w warunkach pozbawienia wolnosci — aktualna sytuacja
i planowane kierunki zmian;
o filozofia redukcji szkdd zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Skuteczno$¢ terapii
substytucyjnej;
e kwalifikacja pacjenta do terapii substytucyjnej. Rozpoczecie terapii, stabilizacja
W programie — najczestsze problemy i sposoby ich rozwigzywania;
e doswiadczenia miedzynarodowe w zakresie leczenia substytucyjnego. Przyktady
dobrej praktyki.
Ponadto Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Shuzby Wigziennej sprawozdato,
iz w roku sprawozdawczym prowadzilo z wlasnych §rodkoéw finansowych szkolenia z zakresu
leczenia substytucyjnego, szkodliwosci uzywania narkotykow i redukcji szkdéd. Szkolenia
adresowane byly do kadry medycznej 1 oséb pozbawionych wolnosci. Sposrdéd kadry
medycznej przeszkolono 2 784 osoby, natomiast ws$rdd osob pozbawionych wolnosci

szkoleniami objeto 10 516 0sob. Lacznie w 2013 r. przeprowadzono 373 szkolenia.

Dzialanie 2.4. Zapewnienie dost¢epu do leczenia substytucyjnego we wszystkich
wojewddztwach dla co najmniej 25% osob uzaleznionych od opiatow przez zwi¢kszenie
liczby programow i zapewnienie odpowiednich s$rodkéow finansowych w planie
finansowym NFZ

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.
W 2013 r., na terenie calego kraju dziatalo 25 programow leczenia substytucyjnego

realizowanych w warunkach wolnosciowych, obejmujacych $wiadczeniami 2 447 pacjentow.

Liczba osob korzystajacych z leczenia substytucyjnego w 2013 r. stanowita zatem od 12%
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do 23% 0s6b uzaleznionych od opioidow. Ta wyrazna nieprecyzyjnos¢ procentowa wynika
z faktu, 1z zgodnie z oszacowaniem IPiN z 2011 r. przedziat liczby problemowych
uzytkownikéw opioidow waha si¢ miedzy 10400 - 19 800 (IPiN, Janusz Sierostawski
»,Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow opiatow™).

Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ sprawozdal, ze w 2013 r., poprzez finansowanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach programow leczenia substytucyjnego, przyczynil si¢
do objecia tg formg terapii, co najmniej 25% os6b uzaleznionych od opiatow. Bliskie
osiggniecia tego celu sg oddzialy wojewodzkie NFZ: kujawsko-pomorski, lubelski, lubuski
1 mazowiecki, ktore zawarly kontrakty pozwalajace na objecie leczeniem substytucyjnym
ok. 23% os6b uzaleznionych. Dostep do tej formy leczenia w pozostatych wojewodztwach
(w ktorych realizowane sa programy leczenia substytucyjnego) jest znacznie mniejszy i waha
si¢ miedzy 6% (woj. warminsko-mazurskie) a 18% (woj. slaskie). Na uwage zastugujg takze
niskie wspotczynniki dostepnosci do leczenia substytucyjnego w wojewddztwach:
wielkopolskim (7%), pomorskim (8%) czy zachodniopomorskim (10%).

W 2013 r., NFZ zwigkszyt $rodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen w ramach
programéw leczenia substytucyjnego o 4,5% w stosunku do 2012 r. NFZ zawarl umowy
na udzielanie §wiadczen w przedmiotowym zakresie z 25 §wiadczeniodawcami. Programy
byty realizowane w 14 wojewddztwach. Oddzialty wojewoddzkie NFZ: matopolski,
wielkopolski, $laski, lubelski i t6dzki zmniejszyty naktady finansowe na t¢ forme leczenia
w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego. W przypadku Podkarpackiego
i Podlaskiego OW NFZ nie ogloszono konkursu na §wiadczenia z zakresu substytucji lekowej
z powodu braku deklaracji realizacji tego typu $wiadczen przez potencjalnych
$wiadczeniodawcow. Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ sprawozdal, ze $wiadczenia
w tym zakresie zabezpiecza w ramach migracji miedzywojewodzkiej. Jednakze biorgc pod
uwage, iz leczenie substytucyjne znajduje si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych,
obowigzek ogtaszania konkursu na leczenie substytucyjne wynika z przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), w szczeg6lnosci z art. 6
okreslajagcego zadania wiladz publicznych w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych oraz art. 65 wskazujacego, ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest
na zasadzie zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Nalezy takze zauwazy¢, ze przepisy ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych normujace postepowanie w sprawie zawarcia umow
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ze $wiadczeniodawcami nie przewidujg pozyskiwania deklaracji ewentualnych realizatorow

$wiadczen zdrowotnych jako elementu procedury zawierania umow.

Dzialanie 2.5. Zwi¢kszenie dostepnosci do programoéw leczenia chordéb zakaznych,
w szczegolno$ci spowodowanych zakazeniem HIV, HCV

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dzialania: NFZ, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, zwane
dalej ,,KC ds. AIDS”

Centrala NFZ sprawozdala, ze programami leczenia chorob zakaznych, w szczegdlno$ci
spowodowanych zakazeniami HIV objeto 9,45% wigcej osob niz w 2012 r. Leczeniem
antyretrowirusowym objetych bytlo w 2013 r. 10 630 0sob, natomiast w 2012 r. tg forma
odpowiednio 9 713 chorych.

Zwickszenie dostgpnosci programow leczenia choréb zakaznych, w szczegdlnosci
spowodowanych zakazeniem HIV, HCV sprawozdalo 10 wojewddzkich oddziatéw NFZ
(mazowiecki, $wietokrzyski, podlaski, matopolski, podkarpacki, pomorski, dolno$lgski,
lubelski, lubuski oraz 16dzki). Odziat zachodniopomorski i kujawsko-pomorski nie finansowat
tego typu programow.

KC ds. AIDS sprawozdalo, ze programem leczenia ARV objete byly wszystkie osoby
zakazone HIV i chore na AIDS spehiajgce kryteria medyczne, w stosunku do ktdérych
mozliwos¢ objecia programem polityki zdrowotnej nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie
obowigzujacym prawodawstwem. Programem objete byty rowniez kobiety cigzarne zakazone
HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie standardami.

Na dzien 31 grudnia 2013 r. objetych leczeniem ARV byto 7 110 pacjentéw zakazonych HIV
i chorych na AIDS, tj. o blisko 13% wigcej niz w roku poprzednim. W tym u 1 837 pacjentow
(czyli niespetna 26%) prawdopodobna/potencjalng droga zakazenia HIV bylo uzywanie
narkotykéw badz uzywanie narkotykéw i ryzykowne zachowania seksualne. Warto zwrécié
w tym miejscu uwage, ze w kolejnych latach zmniejsza si¢ udzial tego typu pacjentow
w grupie 0sob objetych leczeniem ARV. Jest to konsekwencjg zmniejszania si¢ liczby osob
uzaleznionych od narkotykéw i jednoczes$nie zakazonych wirusem HIV, co z kolei jest
nastepstwem zmiany wzoru uzywania narkotykOw na poza iniekcyjny oraz coraz rzadszym

zjawiskiem dzielenia si¢ sprzetem do iniekc;ji.
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Program leczenia ARV byl realizowany w 21 szpitalach na bazie ktorych dziatajg osrodki
referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej Polskiej.
Leczenie antyretrowirusowe byto rowniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych (umowa
Z Centralnym Zarzadem Stuzby Wigziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentow przed
umieszczeniem ich w zakladzie penitencjarnym lub pacjentow wymagajacych wiaczenia
do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Ponadto w 2013 r. dzialtaty
32 placowki wykonujacych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV.

Z badan prowadzonych co dwa lata ws$réd odbiorcéw programow igiet 1 strzykawek
wiadomo, iz w 2012 r. (najnowsze dostgpne dane) 68% klientow tego typu programéw

wykonalo test w kierunku zakazenia HCV. W 79% przypadkow wynik testu byt pozytywny.

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

Ministrowie odpowiedzialni: Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Centralny Zarzqd stuzby Wieziennej, Ministerstwo

Sprawiedliwosci.

Ministerstwo Sprawiedliwosci sprawozdato, ze w 2013 r. wychowankowie schronisk dla
nieletnich 1 zakladow poprawczych mieli dost¢p do opieki specjalistoéw terapii uzaleznien,
w tym m.in. realizowano program ,,CANDIS” (dla os6b uzaleznionych badz uzywajacych
w sposob szkodliwy przetworéw konopi indyjskich). Ponadto prowadzono zintegrowane
oddziatywania terapeutyczno-wychowawcze. Nawigzano wspdlprace z Miejskim Zespotem
Terapii 1 Profilaktyki Uzaleznien w Olsztynie oraz z Towarzystwem Profilaktyki
Srodowiskowej ,,Mrowisko” w Sopocie. W szczegélnych przypadkach prowadzono
konsultacje indywidualne ze specjalistami oraz kierowano nieletnich do odpowiednich
placowek leczniczych. Podejmowane dzialania nakierowane byly przede wszystkim
na wzmocnienie czynnikow chronigcych: ksztattowanie odpowiednich cech osobowosci,
pozytywne relacje rodzinne oraz umiejetnos¢ wtasciwego doboru srodowiska réwiesniczego.
W zaktadzie poprawczym w Bialymstoku, do ktoérego kierowani sg nieletni uzaleznieni,
realizowano autorskie programy resocjalizacyjno-terapeutyczne obejmujgce m.in. zagadnienia

z zakresu redukcji szkdéd zdrowotnych.
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Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej sprawozdal, iz w roku sprawozdawczym realizowano
programy psychokorekcyjne dla skazanych z art. 178a Kodeksu Karnego (za prowadzenie
pojazdéw mechanicznych pod wplywem substancji psychoaktywnych). Objeto nimi 653 grup
osadzonych, tj. 8 096 0sob.

Realizowane byly takze 6-miesigczne programy terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych
od narkotykéw, prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci (prowadzone w 15 oddziatach terapeutycznych dla skazanych
uzaleznionych od $rodkow odurzajacych lub psychotropowych). Objeto nimi 1 489 o0sob
z problemem narkotykowym.

Realizowano rowniez nielimitowane czasowo oddzialywania terapeutyczne wobec skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo bgdacych
jednoczesnie osobami uzaleznionymi od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych (z tzw.
»podwojng diagnoza”) prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci (prowadzone w 22 specjalistycznych oddziatach terapeutycznych).
Terapig objeto 261 skazanych.

Ponadto realizowano program krétkich interwencji wobec 0sob znajdujacych sie¢ w réznych
stadiach procesu rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Interwencje takie
realizowane byly w 148 jednostkach penitencjarnych, objeto nimi 764 osadzonych
z problemem narkotykowym.

Zapewniono mozliwo$¢ dzialalnoSci na terenie jednostek penitencjarnych  grup
samopomocowych 0sob uzaleznionych, w tym od narkotykéw (26 grup dla Anonimowych
Narkomandw).

Ponadto realizowano programy leczenia substytucyjnego dla oséb pozbawionych wolnosci —
7 programow w 23 jednostkach penitencjarnych. Nie zwigekszono jednak liczby programéw
w stosunku do 2012 r. Takze liczba osadzonych objeta leczeniem w 2013 r. nie ulegla
zwigkszeniu (138, natomiast w 2012 r. — 147). W roku sprawozdawczym trwaty prace nad
wprowadzeniem nowych rozwigzan organizacyjnych w zakresie leczenia substytucyjnego
ukierunkowane na umozliwienie realizacji tego typu S$wiadczen w kazdej jednostce

penitencjarnej.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd osob uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz os6b uzaleznionych
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Dzialanie 3.1. Zwiekszenie nakladow finansowych na programy postrehabilitacyjne dla
osob uzywajacych narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych realizowane
w hostelach

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.

W 2013 r., wojewodzkie oddziaty NFZ finansowaty programy postrehabilitacyjne dla osob
po ukonczonym procesie leczenia, realizowane w trybie stacjonarnym (hostele). NFZ
sprawozdal, i1z mimo, ze w roku sprawozdawczym byla ograniczona liczba
$wiadczeniodawcOow  zainteresowanych  realizacja  programéw  postrehabilitacyjnych
realizowanych w hostelach, to zwigkszono srodki przeznaczone na finansowanie tego typu
swiadczen o 4% wzgledem roku poprzedniego. Wysokos$¢ kontraktow w 2013 r. wynosita
2936 478 zt. Mimo to tylko 4 oddzialy wojewodzkie ($wigtokrzyski, dolnoslaski, lubuski
I todzki) sprawozdaly, ze finansowaly programy postrehabilitacyjne dla os6b uzywajacych
narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych realizowane w hostelach, wtym tylko
2 oddziaty (f6dzki i dolnos$laski) zwiekszyly naktady na powyzsze $wiadczenia. Oddziaty:
mazowiecki, zachodniopomorski, matopolski, podkarpacki, wielkopolski, lubelski, kujawsko-
pomorski i §laski sprawozdaty, ze brakowalo §wiadczeniodawcow realizujacych $§wiadczenia
w hostelach dla os6b uzaleznionych na terenie ich wojewodztw. Nalezy w tym miejscu takze
zwroci¢ uwagg, iz podobnie jak w przypadku leczenia substytucyjnego §wiadczenie dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielanych w hostelach znajduje si¢
w katalogu $§wiadczen gwarantowanych, a obowiazek oglaszania konkursu na te §wiadczenia
wynika z przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w szczegdlnosci z art. 6 okreSlajgcego zadania wladz publicznych w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do S$wiadczen zdrowotnych oraz art. 65 wskazujacego,
ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadzie zapewnienia ubezpieczonemu réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy takze zauwazy¢, ze przepisy ww. ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych normujace
postepowanie w sprawie zawarcia umoOw ze Swiadczeniodawcami nie przewidujg
pozyskiwania deklaracji ewentualnych realizatoréw $wiadczen zdrowotnych jako elementu

procedury zawierania umow.
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Dzialanie 3.2. Wspieranie programoéw postrehabilitacyjnych adresowanych do os6b
po ukonczonym procesie leczenia w szczegolnosci realizowanych w hostelach
I mieszkaniach readaptacyjnych

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2013 r., Krajowe Biuro dofinansowalo programy postrehabilitacyjne adresowane do osob
po ukonczonym procesie terapii. Programy tego typu realizowane byly w ambulatoriach,
hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych.

Programy skierowane do o0so6b po ukonczonym procesie leczenia obejmowaly przede
wszystkim: warsztaty aktywnosci zawodowej, warsztaty zapobiegania nawrotom choroby,
grupy wsparcia, a takze interwencje socjalne. Zajecia te majg znaczacy wpltyw na sukces
terapeutyczny w postaci utrzymania abstynencji i1 pelnej readaptacji spotecznej osob
uzaleznionych od narkotykéw. Do realizacji zlecono tgcznie 39 projektow, realizowanych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Krajowe Biuro dofinansowato programy wspierajace
abstynencje, realizowane w 10 hostelach i19 mieszkaniach readaptacyjnych a takze
w poradniach i oddziatach dziennych, na terenie catego kraju. Programami tymi objgto 2 167
0sOb. Wsrdd odbiorcéw programoéw post-terapeutycznych finansowanych ze $rodkéw
Krajowego Biura 1 127 oso6b pracowato (tj. 66%), 317 uczyto si¢ (tj. 15%). Powyzsze
programy obejmowaly takze cztonkoéw rodzin 0so6b uzaleznionych utrzymujacych abstynencje
— 428 o0sob. Informacja nt. realizowanych programow zawarta jest w zatgczniku Wykaz

realizatoréw programow wspieranych przez Krajowe Biuro w 2013 r.

REALI1ZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE LECZENIA,

REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa jakos$ci zycia oséb uzywajacych narkotykow szkodliwie i 0s6b
uzaleznionych.

Samorzady wojewodzkie w 2013 r. finansowaly programy zdrowotne realizowane
w placéwkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkdd zdrowotnych,
programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczng dla 0s6b po ukonczonym procesie terapii,
programy skierowane do osob szkodliwie uzywajacych narkotykow, a takze upowszechnialy

informacje na temat placowek i programéw dla 0osob uzaleznionych.
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KIERUNEK 1: Zwi¢kszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym urzedy marszatkowskie finansowaly dziatania z zakresu
zwigkszenia dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla o0s6b uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw. Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubuskiego nie realizowal powyzszego zadania. W 10 wojewodztwach (todzkim, kujawsko-
pomorskim, pomorskim, zachodniopomorskim, $laskim, dolnoslagskim, lubelskim, opolskim,
mazowieckim, warminsko-mazurskim) organizowano otwarte konkursy ofert lub nabor
wnioskow odpowiednio w oparciu o ustawe o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie oraz ustawe o dziatalnos$ci leczniczej. Podmiotom wykonujacym dziatalno$¢
leczniczg udzielono wsparcia w ramach naboru wnioskdéw, natomiast podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego w ramach otwartych konkurséw ofert.
Wsparcie to polegato m.in.: na modernizacji bazy materialnej podmiotéw leczniczych
prowadzacych leczenie 1 rehabilitacje¢ o0sob z problemem narkotykowym, a takze
na finansowaniu zaje¢ dla 0sob dotknietych problemem narkomanii. Finansowano programy
ponadstandardowej pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia
uzaleznien. Udzielono dofinansowania m.in. na prowadzenie poradnictwa, zajec
psychoedukacyjnych, konsultacji indywidualnych z psychologiem, psychiatrg, edukatorem
seksualnym, pracownikiem socjalnym/doradcg zawodowym i lekarzem chordb zakaznych.
W ramach dofinansowania prowadzono grupy rozwoju osobistego (np. warsztaty
z komunikacji, treningi konstruktywnych zachowan, arterapi¢), interwencje kryzysowe,
zajecia informacyjno-edukacyjne, grupy terapeutyczne, grupy wsparcia, grupy zapobiegania
nawrotow, motywowano do zmian zachowan 1 stylu zycia, organizowano warsztaty
umiejetnosci w tym np. prowadzono grupy dla uzaleznionych matek z dzie¢mi. Dziataniami
obejmowano nie tylko osoby z problemem narkotykowym, ale takze ich rodziny i bliskich.
Programami leczenia wspieranymi przez samorzady wojewodztw obj¢to tgcznie co najmniej
1 923 osoby (nie wszystkie urzedy podaty dane).

Upowszechniano takze informacje na temat placowek i programoéw dla 0s6b uzaleznionych.
W roku sprawozdawczym zadanie to realizowane bylo przez 9 urzedéw marszatkowskich

(W wojewodztwach:  lubelskim, matopolskim, podkarpackim, zachodniopomorskim,
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wielkopolskim, warminsko—mazurskim, swigtokrzyskim, $laskim i opolskim). Przyktadowo,
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Slaskiego sprawozdat, ze na stronie internetowej ROPS
zamieszczono Internetowa Baze Informacyjng Stuzb Spotecznych oraz Wykaz Placowek
w wojewodztwie Slaskim §wiadczacych pomoc miodziezy zazywajacej narkotyki oraz ich
rodzicom i opickunom. Bazy zapewniaja dostep do informacji na temat podmiotow
dziatajacych w obszarze przeciwdziatania narkomanii, w tym placowek ambulatoryjnych,
oddziatéw  detoksykacyjnych, placowek stacjonarnych (oddziatow catodobowych
i dziennych), organizacji pozarzagdowych oraz telefonow zaufania. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przygotowat wydanie informatora o instytucjach
dziatajacych na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym  w wojewoOdztwie
zachodniopomorskim w naktadzie 700 egzemplarzy. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubelskiego przygotowal i wydal wersj¢ papierowg (oraz elektroniczng) kompleksowego
,Informatora o instytucjach dziatajacych na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie lubelskim” w naktadzie 220
egzemplarzy. Urzedy marszalkowskie wojewodztw: dolnoslaskiego, matopolskiego,
Slaskiego, Swietokrzyskiego oraz wielkopolskiego upowszechniaty informacje na temat
placowek i programoéw dla osoéb uzaleznionych za pomoca Internetu.

Wspieranie programéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet, matek
z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcdéw przemocy) realizowane bylo przez 8 urzedow
marszatkowskich. Wsparcia udzielono programom, mig¢dzy innymi skierowanym do oséb
W kryzysie (w wojewddztwie $§wigtokrzyskim), do oséb uzaleznionych od narkotykow
odbywajacych kare pobawienia wolnosci (w wojewodztwie pomorskim); do kobiet i matek
z problemem narkotykowym (w wojewodztwach opolskim, warminsko-mazurskim), a takze
do 0s06b prostytuujacych si¢ (w wojewoddztwie zachodniopomorskim).

W roku sprawozdawczym samorzady wojewodztw (kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
$laskiego i zachodniopomorskiego) dofinansowywatly obozy i turnusy rehabilitacyjne dla oséb
zagrozonych problemem narkomanii. Przyktadowo, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego, W ramach ogloszonego otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych
w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien — przeciwdziatanie
narkomanii, dofinansowal program readaptacji spotecznej dla o0so6b uzaleznionych
od narkotykow oraz ich rodzin zrealizowany przez Stowarzyszenie Promocji i Trzezwego
Stylu Zycia ,,Szansa” w Plawniowicach. W ramach zadania zorganizowane zostaly m.in.

spotkania grupy zapobiegania nawrotom choroby, spotkania grupy wsparcia dla rodzin i osob
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uzaleznionych, trening aktywizacji zawodowej, trening zachowan konstruktywnych. Odbyt
si¢ rowniez oboz terapeutyczno-wypoczynkowy, stanowigcy integralng czgs¢ kompleksowe;j
ofert postrehabilitacji. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego udzielit
dotacji na wyjazd rehabilitacyjno-integracyjny o0so6b seropozytywnych zagrozonych

uzaleznieniem. Turnusami i obozami obj¢to tgcznie 143 uczestnikow.

SAMORZADY GMIN

W 2013 r. dziatania z zakresu zwigkszania dostgpnosci specjalistycznej pomocy dla oséb
uzywajacych narkotykow finansowato tgcznie 469 gmin, (tj. 21,0% sposrdd 2 233 gmin, ktdre
sprawozdaly si¢ z realizacji dziatan wynikajacych z KPPN). Wsrod ww. gmin 154 stanowity
gminy miejskie, 163 gminy wiejskie oraz 152 miejsko-wiejskie.

Gminy wsparly finansowo 1acznie 579 placéwek, w ktérych ww. dziataniami objgto w sumie

34 195 osob.

Wykres 26. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore finansowaly dzialania z zakresu
zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych

szkodliwe i uzaleznionych od narkotykéw.

35%
lubuskie 33%
31%
$laskie 28%
26%
kujawsko-pomorskie 25%
24%
pomorskie 22%
19%
wielkopolskie 19%
18%
tédzkie 18%
14%
podkarpackie 11%
10%
Swietokrzyskie 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez gminy.

Najwiecej gmin, ktore finansowalo dzialania z zakresu zwigkszenia dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej w 2013 r. odnotowano w  wojewodztwach:
zachodniopomorskim (35%), lubuskim (33%) i dolnoslaskim (31%). Najnizszy odsetek gmin
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finansujacych powyzsze dziatania mozna zaobserwowa¢ w wojewoddztwach: swigtokrzyskim
i podlaskim (10%).

Lacznie 9 gmin zainicjowato utworzenie nowych placowek ambulatoryjnych, w 40 gminach
przekazano $rodki finansowe na rozwdj i modernizacje bazy materialnej podmiotoéw
prowadzacych leczenie osob uzaleznionych, w 177 gminach finansowano programy pomocy
terapeutycznej, natomiast w 76 gminach wsparto finansowo obozy i turnusy rehabilitacyjne,
w ktorych uczestniczyto 6 804 0s6b. Liczba osob objetych programami leczenia wspieranymi
przez samorzad gminny w 2013 r. si¢gneta 34 195 0sab.

Lacznie 79 gmin wsparto inne dzialania takie jak: dziatalno$¢ punktoéw konsultacyjnych,
pomoc psychologiczng, postrehabilitacje 1 reintegracje, pomoc prawng 1 dzialania
profilaktyczno-edukacyjne.

Z prezentowanych danych wynika, ze najwigkszy zasieg dziatan dotyczacych zwigkszenia
dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykow, mierzony jako odsetek gmin w wojewddztwie wspierajacych
placowki lecznicze, wystgpuje w wigkszym stopniu wsrdod wojewodztw zachodniej
Rzeczypospolitej Polskiej niz wschodniej jej czesci.

Niektére dane epidemiologiczne (m.in. wskaznik zglaszalnosci do leczenia z powodu
narkotykéw) wskazuja na wigksze rozpowszechnienie problemu narkotykow i narkomanii
wlasnie w wojewddztwach zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej. Wydaje si¢ zatem,
ze jednostki samorzadu terytorialnego w wickszym stopniu podejmujg dziatania

w wojewddztwach bardziej zagrozonych problemem narkotykowym.

Upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleznionych

457 samorzadow gminnych (ok. 20,5%) upowszechniato informacje dotyczace konkretnych
miejsc oraz dostepnych form pomocy dla 0séb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Gminy wydaty 682 materiaty informacyjne (broszury, ulotki)
o placowkach 1 programach dla oséb uzaleznionych o lacznym nakladzie 223 774 szt.
W porownaniu z 2012 r. nastapil spadek liczby gmin finansujacych publikacje materialow
informacyjnych z 482 w 2012 r. do 457 w 2013 r. Zmniejszyt si¢ rowniez tgczny naktad ww.
materiatow — z 990 000 egzemplarzy w 2012 r. do 223774 w 2013 r. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze wydawnictwa na temat placowek i1 programéw dla osob uzaleznionych

charakteryzuja si¢ pewna cykliczno$cia i wydawane sa zwykle co kilka lat.
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Wykres 27. Odsetek gmin w wojewédztwach, ktére upowszechnialy informacje

na temat placowek i programoéow dla osob uzaleznionych.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore byly zaangazowane w upowszechnianie informacji na temat
placowek 1 programéw dla oso6b uzaleznionych odnotowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim (33%), lubuskim (31%) i dolnoslaskim (25%). Najmniej gmin
realizowalo to dziatlanie w wojewodztwie podkarpackim (11%), 16dzkim (13%) oraz
lubelskim (15%).

KIERUNEK 2: Zwigkszenie dostepnosci programéw ograniczania szkod zdrowotnych dla

osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu polepszenia jakosci zycia, redukcji negatywnych konsekwencji zdrowotnych
I spotecznych wérdd 0sob uzywajgcych narkotykéw, nie zmotywowanych do leczenia wysoce
zasadne jest wspieranie programOw ograniczania szkod zdrowotnych. Zadanie
to w niewielkim zakresie jest realizowane przez urzgdy marszatkowskie.

W roku sprawozdawczym zaden z urzedow marszatkowskich nie wspieral programow
wymiany igiet 1 strzykawek ani obozow/turnuséw rehabilitacyjnych dla beneficjentow
programéw leczenia substytucyjnego. Jedynie samorzady wojewodztwa $laskiego

1 wielkopolskiego sprawozdaly, ze w ogloszeniu otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan
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publicznych w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien w 2013 r. —
przewidzialy mozliwo$¢ dofinansowania projektow, ktore beda si¢ wpisywaly w realizacje¢
programéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla os6b uzywajacych narkotykow w sposob
szkodliwy oraz osob uzaleznionych. W ramach przeprowadzonych konkurséw nie zostaty
jednak ztozone wiasciwe wnioski, ktéry obejmowalby ofert¢ programéw z zakresu
ograniczania szkod zdrowotnych (np. noclegownie, schroniska, punkty dziennego pobytu
(drop-in), wymiana igiet i strzykawek, obozy lub turnusy rehabilitacyjne dla pacjentow
programOw leczenia substytucyjnego). Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubuskiego wspierat w roku sprawozdawczym dziatalno$¢ placowek niskoprogowych
(ale z wylaczeniem wymiany igiet i strzykawek), oferujacych pomoc osobom uzaleznionym.
W ramach realizacji dofinansowanego przez urzad zadania osoby bezdomne z problemem
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow, lekow psychotropowych uczestniczyty w grupie
wsparcia 1 zaj¢ciach edukacyjnych w ramach programu ,,Fundacja Dom Wspdlnoty Sarka”
w Drezdenku. Ponadto zorganizowano dla uczestnikéw projektu indywidualne poradnictwo
prawne, socjalne i1 psychologiczne. Ze S$rodkéw dotacji zakupiono takze narzedzia,
celem nauki kultury pracy oraz $rodki czystoSci, odziez i obuwie ochronne. W ramach
reintegracji spotecznej zorganizowano jednodniowe wyjazdy nad morze, do Czestochowy,
Lichenia i Rokitna.

Poza programami redukcji szkdéd zdrowotnych wsérdéd czynnych uzytkownikéw narkotykow
wazne sg takze dzialania z zakresu profilaktyki HIV, HBV i HCV. W roku sprawozdawczym
8 urzedow marszatkowskich dofinansowywato programy profilaktyki HIV, w ramach ktorych
udzielono wsparcia tacznie 12 programom, w tym dziatalno$§¢ punktéow diagnostyczno-
konsultacyjnych gdzie mozna bylo bezptatnie i anonimowo wykona¢ test na obecnos¢ HIV.
Programami obje¢to Igcznie co najmniej 5516 0s0b (nie wszystkie urzedy podaty dane
dotyczace liczby programow i odbiorcdéw). Przyktadowo Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego scisle wspotpracowat z oddziatem chordb zakaznych szpitala w Opolu. W ramach
zadania ,,Wsparcie Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego” wykonujacego anonimowoO
I bezptatnie badania w kierunku HIV polaczone z poradnictwem przed i po teScie,
W Rzeszowie w ramach wspierania badan w kierunku HIV, HBV 1 HCV oraz STI w$rdd osob
uzaleznionych i eksperymentujgcych z narkotykami na terenie wojewodztwa podkarpackiego
zwigkszono dostepnos¢ do anonimowego, bezptatnego poradnictwa w zakresie zakazen HIV,
HBV i HCV oraz zakazen przenoszonych droga piciows. Udzielono 469 porad przed

i po tescie, wykonano 221 badan w kierunku zakazenia HIV, 93 badania w kierunku
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zakazenia HBV, HCV 1 WR oraz zwigkszono liczb¢ dyzurow w Punkcie Konsultacyjno-
Diagnostycznym HIV/AIDS dla certyfikowanych doradcow oraz dla pielegniarek.

W 2013 r. w omawianym kierunku, urzgdy marszatkowskie wojewddztw: wielkopolskiego,
pomorskiego, podlaskiego i t6dzkiego nie realizowaly zadnych zadan z zakresu zwigkszania
dostgpnosci  programéw ograniczania szkod zdrowotnych, adresowanych do o0sob

uzywajacych szkodliwie substancji psychoaktywnych lub od nich uzaleznionych.

SAMORZADY GMIN

W wojewddztwach: $wigtokrzyskim i podkarpackim gminy nie finansowaly programow
ograniczania szkod zdrowotnych. Najczgsciej tego typu programy byly finansowane przez
gminy wojewoddztwa pomorskiego i zachodniopomorskiego.

Ogoétem w 2013 r. programy ograniczenia szkod zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
narkotykow byty finansowane przez 34 gminy, (fj. 1,5% sposrod 2 233 gmin, ktore
sprawozdaly si¢ z realizacji dzialan wynikajacych z KPPN). Wsérod wyzej wymienionych

gmin 23 stanowity gminy miejskie, 6 gminy wiejskie oraz 5 miejsko-wiejskie.

Wykres 28. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore dofinansowaly programy
ograniczenia szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw tj. programy
wymiany igiel i strzykawek, pracownikow ulicznych, noclegowni czy programow

dyskotekowych.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013r. wypetnione przez gminy.
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Bardziej szczegdtowa analiza typéw programow finansowanych z funduszy gminnych
wskazuje, ze najczeSciej w 2013 r. 34 gminy wsparly programy ograniczenia szkod
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow, 5 gmin przeznaczyto fundusze
na stacjonarne i uliczne programy wymiany igiet i strzykawek (7 programow, z ktérych
skorzystato 3 165 osob), 27 gmin wsparto programy profilaktyki HIV, HBV, HCV wsrod
0s6b uzaleznionych (34 programy, z ktérych skorzystato 24 135 osob), 16 gmin wsparto
programy niskoprogowe, takie jak: noclegownie (23 noclegownie, z ktorych skorzystato 609
0s0b), schroniska i punkty dziennego pobytu (7 schronisk i punktoéw, z ktorych skorzystato
505 os0b). Jedna gmina dofinansowata obozy i turnusy rehabilitacyjne dla beneficjentow
programéw leczenia substytucyjnego. Ponadto 14 gmin wsparlo inne dziatania w tym
zakresie, w$rod ktorych znalazly si¢ m.in.: programy interwencyjno-motywacyjne, zakupy
testow 1 materiatdbw sanitarnych, dziatania profilaktyczno-edukacyjne. Wszystkimi
programami objgto tgcznie 27 300 oséb.

Analizujac dziatania z zakresu redukcji szkod i1 poziom ich wspierania przez jednostki
samorzadu terytorialnego, nalezy odnotowac dalsze zmniejszenie si¢ zjawiska uzywania
narkotykdw w iniekcjach, w tym uzywania opiatow, jak roOwniez zanik otwartych scen
narkotykowych, ktéore sg obszarem dzialania dla programoéw ulicznej wymiany igiet
I strzykawek. Dlatego tez niewielka liczba gmin wspierajacych programy redukcji szkod
moze wynika¢ miedzy innymi ze zmniejszania si¢ grup odbiorcow dla tego typu programow.
Wskaznikiem skutecznos$ci podejmowanych dziatan z zakresu redukcji szkdd jest liczba
nowych zakazen HIV ws$rdd iniekcyjnych uzytkownikéow narkotykow. Wedlug danych
z dwoch  systemOéw monitorujacych prowadzonych przez KC ds. AIDS (Punkty
Konsultacyjno-Diagnostyczne) oraz NIZP — PZH (system ogdlnopolski) odnotowujemy
stabilny trend nowych przypadkow zakazen HIV ws$réd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykbw. Z najnowszych danych przedstawionych w ,Europejskim raporcie
narkotykowym 2014. Tendencje i osiggnigcia” EMCDDA wynika, ze cho¢ w Europie
obserwuje si¢ dtugofalowy spadek liczby zdiagnozowanych przypadkow HIV, to jednak
ryzyko pojawienia si¢ nowych ognisk zakazen wcigz stanowi realne =zagrozenie,
co odnotowano w Grecji i Rumunii. Dlatego dziatania na rzecz ograniczania ryzyka zakazen
HIV, pomimo stabilnego trendu wystepowania w Rzeczypospolitej Polskiej, powinny naleze¢

do priorytetow w zakresie ochrony zdrowia publicznego.
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KIERUNEK 3: Zapewnienie we wszystkich wojewodztwach dostepnosci leczenia

substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji osob uzaleznionych od opiatow

Informacje na temat odsetka o0sob uzaleznionych od opiatow objetych leczeniem

substytucyjnym zostaly przedstawione w czesci sprawozdawczej z instytucji centralnych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

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

W dwdch wojewddztwach: dolnoslgskim i opolskim zainicjowano powstanie nowych
programow leczenia substytucyjnego. W przypadku wspierania programoéw juz istniejacych,
dzialania w tym obszarze zostaly podjete przez urzedy marszatkowskie wojewodztw:
dolnoslaskiego, matopolskiego 1 warminsko-mazurskiego. W zadnym z wojewodztw —
na analizowanym poziomie samorzadu terytorialnego — nie podj¢to dziatan wspierajacych

szkolenia z zakresu leczenia substytucyjnego.

KIERUNEK 4: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd oséb uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz oséb uzaleznionych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Istotna rolg samorzadow terytorialnych w obszarze leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkéd
zdrowotnych 1 reintegracji spolecznej jest wspieranie dzialah majacych na celu
zminimalizowanie marginalizacji spolecznej 1 aktywacje zawodowa wsréd tych
uzytkownikéw narkotykow, ktorzy z r6znych powodow nie sg w stanie samodzielnie wigczy¢
si¢ w szeroko rozumiane zycie spoteczne jak np. znalezienie legalnej pracy, ukonczenie
szkoty, znalezienie miejsca zamieszkania.

W 2013 r., 11 urzedow marszatkowskich wspieralo programy majace na celu zmniejszenie
marginalizacji spotecznej wsrod osob uzywajacych narkotykdéw oraz osob uzaleznionych.
W ramach tego kierunku wspierano hostele i mieszkania readaptacyjne dla tych oséb
w 5 wojewodztwach:  kujawsko-pomorskim, mazowieckim, pomorskim, wielkopolskim
1 $laskim. Wsparto 10 hosteli i mieszkan readaptacyjnych, z czego 6 znajdowato si¢ na terenie

wojewodztwa $laskiego. Centra Integracji Spotecznej zostaly dofinansowane przez urzgdy
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marszatkowskie 7 wojewodztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, podlaskiego, $laskiego,
swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego.

Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego udzielit wsparcia na realizacje
zadania, ktérego przedmiotem bylo m.in. zorganizowanie kursow zawodowych oraz treningu
aktywizacji zawodowej dla 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Szkoleniem
objeto 11 os6b. W wojewddztwie lubuskim zrealizowano inne dziatanie zgodne z art. 2 ust. 1
pkt 1-3 ustawy, ktore polegato na dofinansowaniu grupy wsparcia dla oso6b uzaleznionych

od srodkow psychoaktywnych ,,Azyl”, w ktorej uczestniczyto ok. 50 osob.

SAMORZADY GMIN

W 2013 r., 201 gmin (9%) wsparto realizacj¢ programéw ukierunkowanych na zmniejszenie
marginalizacji spotecznej wsrod osob uzywajacych narkotykow szkodliwie oraz 0sob
uzaleznionych, tj. o 91 gmin wiecej niz w 2012 r. (110). Wérod tych gmin znalazto si¢
88 gmin miejskich, 47 gmin wiejskich oraz 66 gmin miejsko-wiejskich.

Samorzady gmin rzadko wudzielaja wsparcia finansowego na realizacj¢ programow

ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji spotecznej. Odsetki gmin z poszczeg6lnych

wojewddztw,  ktore

takiego  wsparcia

udzielity (tj. wojewodztwa:

zachodniopomorskie, §laskie, dolno$laskie, lubuskie) nie przekroczyty 10%.

pomorskie,

Wykres 29. Odsetek gmin w wojewddztwach, ktére wspieraly finansowo realizacje

programéw ukierunkowanych na zmniejszanie marginalizacji

uzywajacych narkotykow.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 . wypelnione przez gminy.
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Wsrod 2 233 gmin, ktore przestaly sprawozdania z realizacji dziatan wynikajagcych z KPPN
w 2013 r., 24 gmin dofinansowato hostele i mieszkania readaptacyjne (w sumie 39 hosteli
I mieszkan readaptacyjnych), 18 — szkolenia zawodowe dla 0sob uzywajacych szkodliwie
narkotykOw oraz 0sOb uzaleznionych, za$§ 58 — centra integracji spotecznej. Dziatania
z zakresu organizacji szkolen zawodowych dla osob uzywajacych narkotykow wsparto
18 gmin. Ponadto 260 gmin przeznaczyto fundusze na udzielanie $wiadczen pomocy
spotecznej, 24 gminy dofinansowato hostele 1 mieszkania readaptacyjnych, 58 gmin wsparto
centra integracji spotecznej. Inne dzialania wsparly 23 gminy (dziatania profilaktyczne,
edukacyjne iinformacyjne, dziatania z zakresu pomocy psychologiczno-prawnej).
Wszystkimi dziataniami obj¢to w sumie 772 osoby.

W 2013 r. dziatania z zakresu zwigkszania dostepnosci specjalistycznej pomocy dla osob
uzywajacych narkotykow finansowato tacznie 201 gmin, (tj. 9% sposrod 2 233 gmin, ktore
sprawozdaly si¢ z realizacji dziatan wynikajacych z KPPN). Wéréd tych gmin 88 stanowity
gminy miejskie, 47 gminy wiejskie oraz 66 miejsko-wiejskie.

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

lekarzy, organizacji pozarzadowych

SAMORZADY WOJEWODZTW

Wspierajac rozwoj zawodowy przedstawicieli réoznych grup zawodowych dziatajacych
na rzecz rozwigzywania problemoéw wynikajacych z uzywania narkotykow, w roku
sprawozdawczym:

« 4 urzedy marszatkowskie: wojewddztwa dolno$laskiego, §wigtokrzyskiego, warminsko-
mazurskiego i wielkopolskiego dofinansowaly szkolenia w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien. Ze szkolen skorzystato tacznie 67 osob;

« 7 urzedéw marszatkowskich (wojewddztwa dolnoslaskiego, matopolskiego, podlaskiego,
slaskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego) wspierato
szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe 0s6b prowadzacych leczenie i rehabilitacje

0s0b uzaleznionych od narkotykows;
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« 5 urzedow marszatkowskich (wojewddztwa lubelskiego, matopolskiego, podkarpackiego,
wielkopolskiego, zachodnio-pomorskiego) wspierato szkolenia w zakresie problematyki
narkomanii podnoszace kwalifikacje innych grup zawodowych majacych stycznosc
Z osobami uzaleznionymi od narkotykow;

« 7 urzedéow marszatkowskich (wojewodztwa dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
malopolskiego, swigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego

i zachodniopomorskiego) finansowato superwizje pracy terapeutow.

Szkolono migdzy innymi przedstawicieli samorzadow gminnych, pracownikow administracji
rzadowej 1 organizacji pozarzadowych, policjantow, przedstawicieli  jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, réwniez nauczycieli, pedagogow i1 wychowawcow
szkolnych, kadrg lecznictwa odwykowego, ratownikow Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, wolontariuszy a takze osoby przygotowujgce si¢ do pracy w zawodach

szczegOlnie narazonych na zakazenie HIV.

SAMORZADY GMIN

W 2013 r., 133 samorzadéw gminnych (6%), tj. nieco wigcej niz w 2012 r. (117), wspierato
finansowo dzialania z zakresu rozwoju zawodowego pracownikéw placowek prowadzacych
leczenie i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych grup zawodowych
majacych kontakt z osobami uzaleznionymi. Szkolenia w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien 1 instruktora terapii uzaleznien wsparty finansowo 34 gminy (wzi¢to w nich udziat
59 o0s6b). Dofinansowano takze inne szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe: 30 gmin
wsparto szkolenia specjalistbw prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych
od narkotykow (uczestniczytlo w nich 25 o0s6b). Sposréd wszystkich gmin 91 wsparto
finansowo szkolenia w zakresie problematyki narkomanii dla oséb reprezentujacych inne
grupy zawodowe majace stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykéw. Ponadto
28 gmin udzielito wsparcia finansowego na rzecz superwizji terapeutow uzaleznien. Inne
dziatania, gtownie profilaktyczno-edukacyjne i informacyjne wsparto 16 gmin.

Rozwoj zawodowy pracownikow zajmujgcych si¢ pomocg osobom z problemem narkotykow
i ich rodzinom nalezal do waznych dziatan w wojewddztwach: lubuskim (9%), opolskim
(8,1%) oraz pomorskim (7%). Najnizszy odsetek gmin finansujacych wyzej wymienione
dziatania odnotowano natomiast w wojewodztwach: podkarpackim 1 $wigtokrzyskim

(odpowiednio 1,6% 1 2,1%), a takze podlaskim (3,5%).
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W 2013 r. dzialania z zakresu rozwoju zawodowego pracownikow finansowaty tacznie
133 gminy, tj. (6% sposrod 2233 gmin, ktére sprawozdaly si¢ z realizacji dziatan
wynikajacych z KPPN). Wérdd tych gmin 52 stanowity gminy miejskie, 38 gminy wiejskie
oraz 43 miejsko-wiejskie.
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I11. OGRANICZENIE PODAZY

REALI1ZACJA KPPN PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH

DZIALAN W ZAKRESIE OGRANICZENIA PODAZY

CEL GLOWNY: Ograniczenie produkcji, obrotu i dostepnosci §rodkéw odurzajacych

oraz substancji psychotropowych

KIERUNEK 1: Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2013 r. Policja zlikwidowata 16 miejsc nielegalnej produkcji amfetaminy,
tj. 0 jedno wigcej niz w 2012 r. Z danych przekazanych przez Policj¢ wynika, ze $rednia cena
detaliczna amfetaminy w 2013 r. wyniosta 30 z} za gram, natomiast srednia cena hurtowa —

7 000 zt za kilogram.

Dzialanie 1.2. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestepczych

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, zwana dalej ,,ABW”’, ZW.

W 2013 r. CBS rozpoznato i zlikwidowato 50 grup o charakterze przestepczym, w tym
zajmujacych si¢ przestepczoscig narkotykowa.
W 2013 r. funkcjonariusze ABW prowadzili tacznie 7 postegpowan zwigzanych z dziatalnoscig

grup przestepczych, sposrod ktorych 3 zakonczyly sie aktem oskarzenia, 2 zostaty umorzone,
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1 zawieszono i 1 pozostaje w toku. Lgcznie w 2013 r. przedstawiciele ABW rozpoznali
I zlikwidowali 3 grupy przestgpcze zajmujace si¢ produkcja amfetaminy.
Powyzsze dziatanie nie byto realizowane przez ZW. W toku realizowanych czynnoéci nie

stwierdzono udziatu 0sob znajdujacych sie we wlasciwosci ZW.

Dzialanie 1.3. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawczej

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, ABW, ZW.

W 2013 r. funkcjonariusze Policji i ZW podejmowali dziatania shuzace intensyfikacji metod
pracy operacyjno-rozpoznawczej. Funkcjonariusze Policji przeprowadzili 21 operacji
specjalnych, natomiast przedstawiciele ZW — 6.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2013 r. ABW.

Dzialanie 1.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organow Scigania na temat
likwidowania nielegalnych laboratoridéw i ograniczania krajowej produkcji amfetaminy

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, ABW, ZW.

Policja w 2013 r. zrealizowata 3 pieciodniowe szkolenia dla funkcjonariuszy CBS KGP
(dwie edycje) oraz SG (jedna edycja) dotyczace tematyki przestepczosci narkotykowej,
ze szczegolnym uwzglednieniem nielegalnych laboratoriow. Cze$¢ praktyczng Szkolen
realizowano z wykorzystaniem bazy szkoleniowej CBS KGP znajdujacej si¢ na terenie
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie. Cwiczenia polegaly na wejsciu do miejsca
nielegalnej produkcji narkotykow, dokonaniu oceny zastanej sytuacji, wstepnym
wytypowaniu materialdéw istotnych do dalszego wykorzystania procesowego, jak réwniez
przeprowadzeniu czynnosci procesowych zwigzanych z likwidacjag miejsca niclegalnej
produkcji narkotykow. Dodatkowo, na prosbe funkcjonariuszy szwedzkiej Stuzby Celnej,
policjanci Wydziatu do Zwalczania Zorganizowanej Przestgpczoéci Narkotykowej CBS
przygotowali 1 przeprowadzili trzydniowe szkolenie dla szeSciu 0sob.

Ponadto po raz kolejny CBS KGP brat udziat w migdzynarodowym szkoleniu
organizowanym przez Europejskim Urz¢gdem Policji, zwanym dalej ,,Europol” przy wsparciu
finansowym  Cepolu. W  ramach szkolenia udostgpniono baz¢  szkoleniowa
w Miedzynarodowym Centrum do Zwalczania Nielegalnych Laboratoriéw. L.acznie w 2013 r,
Policja zrealizowata lub uczestniczyta w 5 szkoleniach (o jedno mniej niz w 2012 r.), podczas

ktorych przeszkolono 74 osoby.
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W 2013 r. Komenda Gléwna ZW przygotowata — we wspoltpracy z Policja — 1 szkolenie,
podczas ktorego przeszkolono w sumie 20 osob. Szkolenie odbyto si¢ w Miedzynarodowym
Centrum Zwalczania nielegalnych laboratoriow narkotykowych w Legionowie. Powyzszego

dzialania nie realizowata w 2013 r. ABW.

Dzialanie 1.5. Opracowanie zasad wspolpracy organow S$cigania z przedstawicielami
przemystu chemicznego i farmaceutycznego, majacych na celu wymiang informacji
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIF, GIS, Inspektor do spraw

Substancji Chemicznych, Policja.

Instytucje zobligowane do realizacji powyzszego dzialania, tj. zarowno Policja, jak 1 GIF, GIS
oraz Inspektor do spraw Substancji Chemicznych nie opracowaty zasad wspotpracy pomiedzy
poszczegblnymi instytucjami.

GIF, podobnie jak w przypadku zesztorocznego sprawozdania, zaraportowal, ze wymiana
informacji oraz wspotpraca pomiedzy organami $cigania, przemystem farmaceutycznym,
przemystem chemicznym oraz GIF odbywa si¢ w ramach biezgcej wspotpracy. Ponadto,
w opinii GIF, platform¢ wymiany informacji w tym zakresie powinien stanowi¢ zespot
roboczy ds. prekursorow narkotykowych powotany zarzadzeniem nr 2/2012
Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 18 kwietnia 2012 .
w sprawie powotania zespotu roboczego do spraw prekursorow narkotykowych.

W zwiazku z powyzszym, W 2012 r. GIF, w ramach uzgodnien prowadzonych w zwigzku
z nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016, zgtosit propozycj¢ usunigcia tego dziatania
w obecnym brzmieniu.

Biuro do spraw Substancji Chemicznych poinformowato, ze w kompetencjach Inspektora
do spraw Substancji Chemicznych lezy jedynie przyjmowanie zgtoszen 0 miejscu
wprowadzania do obrotu prekursorow kategorii 2. Inspektor nie jest organem nadzoru, nie

posiada réwniez uprawnien sledczych.
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Dzialanie 1.6. Rozwéj wspélpracy organéw Scigania z przedstawicielami przemystu
chemicznego i farmaceutycznego

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIF, GIS, Inspektor do spraw

Substancji Chemicznych, Policja.

Podobnie, jak w przypadku dzialania 1.5. instytucje zobligowane do realizacji powyzszego
dziatania, tj. zaréwno Policja, jak i GIF, GIS oraz Inspektor do spraw Substancji
Chemicznych nie realizowaty go w 2013 r. Policja zaraportowata, ze w 2006 r. uzgodniono
i opracowano na spotkaniu Komitetu ds. Prekursorow Narkotykowych ,,wytyczne UE dla
podmiotow gospodarczych w sprawie kontroli prekursorow narkotykow”. Wytyczne
te zawierajg zestaw praktycznych zalecen (np. wskazniki ryzyka stosowane do identyfikacji
podejrzanych transakcji) oraz wykazy substancji sklasyfikowanych i substancji
niesklasyfikowanych (tj. VML — wykaz substancji podlegajacych dobrowolnemu systemowi
nadzoru UE), ktoére maja pomédc podmiotom gospodarczym w wypekieniu ich zobowigzan
w Sciste] wspotpracy z wiadzami. Bioragc pod uwageg, ze wytyczne te zawierajg informacje
szczegOlnie chronione, sg one przekazywane przez wlasciwe organy panstw cztonkowskich
bezposrednio zaufanym podmiotom gospodarczym.

Biuro do spraw Substancji Chemicznych nie realizowato dzialania, poniewaz nie lezy ono
W jego kompetencjach. Do zadan Inspektora do spraw Substancji Chemicznych lezy jedynie
przyjmowanie zgtoszen o miejscu wprowadzania do obrotu prekursorow Kkategorii 2.

Inspektor nie jest organem nadzoru, nie posiada rowniez uprawnien §ledczych.

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

Farmaceutyczna zwana dalej ,,PIF”, PIS.

Policja w przestanym sprawozdaniu zaraportowata, podobnie jak PIF, ze dokument opisujacy
,dobre praktyki” w zakresie obrotu prekursorami zostal opracowany przez Komisj¢
Europejska przy udziale ekspertow z CBS KGP i jest dystrybuowany oraz stosowany przez
panstwa cztonkowskie UE. Dodatkowo PIF poinformowala, ze wymiana informacji
w zakresie dobrych praktyk odbywa si¢ w ramach biezgcej wspdipracy pomiedzy organami

Inspekcji Farmaceutycznej a podmiotami gospodarczymi. W celu ulatwienia partnerstwa
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1 wspotpracy miedzy wlasciwymi organami i podmiotami gospodarczymi KE przedstawita
takze ,Wytyczne UE dla podmiotéw gospodarczych w sprawie kontroli prekursorow
narkotykéw”. Wytyczne te zawieraja zestaw praktycznych zalecen (np. wskazniki ryzyka
stosowane do identyfikowania podejrzanych transakcji) oraz wykazy substancji
sklasyfikowanych i substancji niesklasyfikowanych (tj. ,,wykaz substancji podlegajacych
dobrowolnemu systemowi nadzoru UE”), ktére majg pomoOc podmiotom gospodarczym
W wypehnieniu ich zobowigzah w §cistej wspotpracy z wladzami. W zwiazku z powyzszym
w 2012 r. w ramach uzgodnien prowadzonych w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,

zgloszono propozycj¢ usunigcia tego dziatania w obecnym brzmieniu.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2013 r. w Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym Policji przebadano 1 328 prébek
amfetaminy (w 2012 r. wykonano ich 812) oraz 4 probki cieczy zawierajagcych BMK
(w2012r. - 2).

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

CBS KGP prowadzi baze danych o nazwie ,,KOKON” w ramach, ktérej gromadzone sa dane
nt. ujawnionych przez Policj¢ nielegalnych laboratoriow narkotykdéw syntetycznych,
a takze sprzetu i chemikaliow wykorzystywanych w tych laboratoriach.

Obecnie obowigzuje zarzadzenie nr 16 Komendanta Gildéwnego Policji z dnia 4 czerwca
2013 r. w sprawie postgpowania policjantow w przypadkach ujawnienia amfetaminy,
fenyloacetonu oraz tabletek mogacych zawiera¢ pochodne amfetaminy 1 inne substancje

psychotropowe (Dz. Urz. KGP poz. 42). W 2013 r. wprowadzono do bazy 592 rekordy.
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KIERUNEK 2: Ograniczenie Kkrajowej uprawy konopi innych niz wlékniste oraz
roslinnych substancji psychotropowych ze szczegélnym uwzglednieniem gatunku salvia

divinorum

Dzialanie 2.1. Opracowanie podstaw prawnych w zakresie systemu informacji
0 zlikwidowanych nielegalnych uprawach (np. porozumien pomiedzy poszczegolnymi
stuzbami)

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja na biezaco aktywnie wspolpracuje ze shuzbami panstwowymi wlasciwymi
do wykrywania przest¢pstw i1 wykroczen, jak rowniez ze stuzbami odpowiedzialnymi
za przestrzeganie prawa i bezpieczenstwo panstwa oraz jego obywateli. Zarowno Policja,
jak i inne shluzby na biezaco gromadza informacje o zlikwidowanych nielegalnych uprawach
a wymiana i analiza powyzszych danych odbywa si¢ w miar¢ pojawiajacych si¢ potrzeb.
W zwigzku z powyzszym, w opinii KGP, nie wydaje si¢ by¢ koniecznym, by Komendant
Gloéwny Policji z kazda z wiasciwych stuzb podpisywal indywidualne porozumienia
dotyczace systemu wymiany informacji o zlikwidowanych nielegalnych uprawach.
Tym bardziej, ze obecnie obowigzuje szereg porozumien dotyczacych wspotpracy Policji
z innymi stuzbami w zakresie wspotpracy przy wykrywaniu przestgpstw oraz ich sprawcow,
np. Porozumienie Komendanta Glownego Policji z Komendantem Glownym Strazy

Granicznej czy tez Szefem Shuzby Celnej lub GIS.

Dzialanie 2.2. Stworzenie i wdrozenie bazy oraz systemu zbierania danych
0 zlikwidowanych uprawach
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Na podstawie zarzadzenia Komendanta Glownego Policji kazda jednostka organizacyjna
Policji po ujawnieniu i zlikwidowaniu nielegalnej uprawy konopi badZz maku raportuje
do Biura Stuzby Kryminalnej o wynikach przeprowadzonej realizacji. Dokonuje tego poprzez
wypetnienie okreslonego w Zarzadzeniu formularza sprawozdawczego, ktore sa gromadzone

w Biurze Stuzby Kryminalnej KGP.
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Dzialanie 2.3. Monitorowanie stron internetowych poswieconych metodom upraw
konopi i innych roslin o dzialaniu psychoaktywnym
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Podejmowane przez Policj¢ dzialania dotyczace monitorowania stron internetowych
poswieconych metodom upraw konopi i innych roslin o dziataniu psychoaktywnym maja
charakter operacyjno-rozpoznawczy i sg objete tajemnicg stuzbowa, stad brak opisu

realizowanych czynno$ci w powyzszym zakresie.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja aktywnie wuczestniczy w procedurach pozyskiwania $rodkow finansowych
na rozwijanie nowoczesnych technologii, ktore usprawnig dzialanie Policji oraz poprawig
bezpieczenstwo panstwa i jego obywateli. W ramach perspektywy finansowej 2014—-2020
ze strony Policji zostato przygotowanych wiele przedsiewzig¢ majacych na celu rozwijanie

nowoczesnych technologii.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Wspotpraca z zaktadami energetycznymi prowadzona jest od lat, nie tylko przy likwidacji
upraw konopi, ale takze szeregu innych kategorii przestgpczych. Przewaznie realizowana
jest na poziomie wykonawczym lub przy konkretnych sprawach. Wszelkie porozumienia
W powyzszym zakresie realizowane sg W oparciu o uzgodnienia ustne kierownikow jednostek,
ktore dokonywane sg na podstawie statutu wspotpracujgcych instytucji. Z uwagi na fakt,
ze wyzej wymieniona wspoélpraca nie ma charakteru sformalizowanego i realizowana jest
w oparciu o przepisy Kodeksu postepowania karnego w zakresie udzielenia pomocy Policji
w czynnosciach wykonywanych w zwigzku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa,
nie wymaga ona opracowania i wdrozenia szczegélnych zasad postgpowania

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

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW, ABW,

Prokuratura.

Szczegodtowe informacje 0 szkoleniach na temat nielegalnych upraw przeprowadzonych przez
Policje znajdujg si¢ w opisie dziatania 1.4. Lacznie w 2013 r. Policja zrealizowata lub
uczestniczyta w 5 szkoleniach, podczas ktorych przeszkolono 74 osoby.

Temat $cigania nielegalnych upraw byt takze poruszany podczas szkolen pn. ,,Rozpoznawanie
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i1 prekursoréw” realizowanych przez
Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie. W ramach specjalistycznych szkolen dotyczacych
przestepczosci narkotykowej funkcjonariusze SG prowadzili wyktady i zajecia warsztatowe
dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-sledczego SG, Policji (Legionowo) oraz shuzb
granicznych i kryminalnych Republiki Czeskiej (Rybnik). W sumie w 2013 r. zrealizowano
7 szkolen, ktorymi zostato objetych 192 funkcjonariuszy.

ZW w ramach realizacji niniejszego dziatania zrealizowata 2 kursy z zakresu pracy
operacyjno-rozpoznawczej, ktore obejmowaly zagadnienie $cigania nielegalnych upraw.
Przeszkolono tacznie 12 funkcjonariuszy.

Powyzszego dzialania nie realizowala ABW oraz Krajowa Szkota Sadownictwa
I Prokuratury, w ktorej kompetencjach lezy realizacja powyzszego dzialania. Przedstawiciel
Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury zaraportowal, ze problemu $cigania nielegalnych

upraw nie uj¢to w harmonogramie dziatalnosci szkoleniowej Krajowej Szkoty na 2013 r.

KIERUNEK 3: Ograniczanie obrotu i dostepnosci narkotykow
Dzialanie 3.1. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestepczych

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

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW, ABW.
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W ramach realizacji powyzszego dziatania w 2013 r. Policja podejmowata aktywnos$ci
zwigzane z rozpoznaniem i likwidacja grup przestepczych, jednak ze wzgledu na operacyjno-
rozpoznawczy charakter tych dziatan bardziej szczegoétowy ich opis nie byt mozliwy.

SG realizowata powyzsze zadanie poprzez rozpoznawanie dziatalnos$ci grup przestepczych
zajmujacych si¢ przemytem, dystrybucja oraz wytwarzaniem s$rodkow odurzajacych.
W ramach prowadzonych spraw rozpoznawano m.in. trasy i metody przemytu narkotykéw,
modus operandi sprawcoOw oraz struktury i zasigg terytorialny funkcjonowania grup
przestepczych. W 2013 r. SG zlikwidowata 2 grupy przestepcze na terenie kraju, ktore
zajmowaly si¢ przemytem oraz dystrybucja srodkow odurzajacych pochodzacych z terytorium
Holandii i Czech.

ZW prowadzila rozpoznanie grup przestepczych, wykorzystujac przy tym metody oraz $rodki
pracy operacyjno—rozpoznawczej.

ABW prowadzita rozpoznanie oraz likwidacj¢ grup przest¢pczych w ramach prowadzonych

postepowan przygotowawczych.

Dzialanie 3.2. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawczej

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

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW, ABW.

Powyzsze dziatanie bylo realizowane przez Policje, jednak z uwagi na charakter podjetych
aktywnosci ich opis nie byl mozliwy.

W ramach intensyfikacji metod pracy operacyjno-rozpoznawczej SG wielokrotnie
zastosowata uprawnienia (metody) wskazane w art. 9e, 9g oraz art. 9f ustawy z dnia
12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 116, poz. 675, z pdzn. zm.),
co skutkowato zatrzymaniem cztonkow grup przestepczych zajmujacych si¢ przestgpczoscia
narkotykowa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 1 krajéow Europy Zachodniej.
SG prowadzita réwniez dziatalno$¢ szkoleniowa. W toku cyklicznie przeprowadzanych
szkolen dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-§ledczego SG, potozono nacisk
na rozpoznawanie sposobow dziatania grup przestgpczych oraz na metody zwalczania
przestepczosci narkotykowe] poprzez zastosowanie ww. metod pracy operacyjnej,

co przyczynilo si¢ do zwigkszenia $§wiadomo$ci 1 mozliwosci wykorzystania wyzej
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wymienionych uprawnien jako narzedzi niezbednych w walce z przestepczoscia
narkotykowa. ZW natomiast intensyfikowata metody pracy operacyjno-rozpoznawczej
poprzez zwigkszanie stosowania zadan zawartych w art. 31 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r.
o Zandarmerii Wojskowej i wojskowych organach porzadkowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 568,
z p6ézn. zm.).

Powyzszego dziatania nie realizowata ABW.

Dzialanie 3.3. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organdéw S$cigania

i prokuratur

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.
Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dzialan: Policja, SG, ZW, ABW,

Prokuratura.

W ramach realizacji dzialania Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie zorganizowato szkolenie
nt. ograniczenia podazy i popytu na narkotyki pn. ,,Rozpoznawanie $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursorow”. W toku specjalistycznych szkolen dotyczacych
przestepczosci narkotykowej funkcjonariusze SG prowadzili wyktady i1 zajecia warsztatowe
dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-sledczego SG, Policji oraz shuzb granicznych
I kryminalnych Republiki Czeskiej.

ZW zorganizowata kurs dotyczacy zwalczania przestepczosci narkotykowe;.

W 2013 r. powyzszego dziatania nie realizowaly Policja, ABW oraz Krajowa Szkota
Sadownictwa 1 Prokuratury, ktéra sprawozdala, iz funkcjonariusze organow $cigania nie

s adresatami szkolen przez nig organizowanych.

Dzialanie 3.4. Rozpoznanie nowych metod i drog przemytu

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ABW, Stuzba Celna.

Powyzsze dzialanie bylo realizowane przez Policjg, jednak z uwagi na charakter podjetych

aktywnosci ich opis nie byt mozliwy.

130



W toku prowadzonych czynnosci operacyjno-rozpoznawczych oraz spraw ewidencji
operacyjnej, SG monitorowata i prowadzita rozpoznanie gtoéwnych szlakow i metod
przemytu. Ponizej przedstawiono gléwne kierunki przemytu substancji psychoaktywnych:

e marihuana trafia do Rzeczypospolitej Polskiej gtownie z Holandii, Niemiec oraz
z terytorium Czech, przede wszystkim w transporcie samochodowym (samochody
osobowe, busy, autokary rejsowe), w bagazach osob podrézujacych (plecaki, walizki)
oraz w elementach odziezy;

e kokaina trafia do Rzeczypospolitej Polskiej z Ameryki Poludniowej poprzez Holandig,
Niemcy, Belgie, Grecje, Turcje, Szwajcarie. Obywatele polscy, werbowani przez polskie
1 zagraniczne grupy przestepcze, s3 wykorzystywani gtownie jako kurierzy do przemytu
kokainy droga lotnicza z krajow Ameryki Potudniowej do Europy. Narkotyk
jest przemycany w bagazu ze specjalnie spreparowang skrytka, elementach garderoby
(buty) lub na ciele kuriera (tzw. oklejacze), wewnatrz organizmu metodg na ,,polyk”.
Kokaina przemycana jest do Rzeczypospolitej Polskiej rowniez przy wykorzystaniu
legalnie dziatajacych firm kurierskich oraz pocztowych, przede wszystkim dlatego, iz jest
to najtanszy inajbezpieczniejszy sposob przemytu (nie biorg w nim bezposredniego
udziatu cztonkowie grup czy tez kurierzy). Narkotyki ukrywane sg m. in. w oryginalnych
opakowaniach produktéw spozywczych, kosmetykach, listach oraz w czg$ciach maszyn
(wiertta, silniki), wysytane za posrednictwem poczty CARGO, jak rowniez
w kontenerach za posrednictwem drogi morskiej;

e w ostatnich latach zauwazono rowniez duza aktywno$¢ polsko-wietnamskich
zorganizowanych grup przestepczych w zakresie przemytu marihuany i haszyszu
na kierunku Rzeczypospolitej Polskiej - Czechy. Grupy te poprzez organizacj¢ licznych
plantacji marihuany na terenie RP zapewniaty wytworzenie bardzo duzych ilo$ci
narkotyku, ktory nastepnie trafial do sieci dilerskiej w Czechach i innych panstwach UE.
Jednocze$nie wartym podkreslenia jest fakt organizacji na terenie RP nielegalnych fabryk
amfetaminy i metamfetaminy przez wietnamsko-polskie grupy przestgpcze, w stosunku,
do ktéorych SG prowadzi szereg czynnoSci stuzbowych, ukierunkowanych
na rozpracowanie Ww. grup przestepczych;

e w 2013 r. funkcjonariusze SG odnotowali dynamiczny wzrost liczby prob przemytu
srodkow farmaceutycznych (poprzez przesyiki pocztowe CARGO), wysytane z Chin
przez Rzeczypospolitej Polskiej a docelowo do USA, Wielkiej Brytanii i Rosji;
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e na uwage zastuguje rowniez rozpoznany pod koniec 2013 r. szlak (tzw. kanat hiszpanski)
przemytu narkotykdw pochodzenia konopnego (marihuana, haszysz) z Maroka przez
terytorium Hiszpanii, Niemiec, Rzeczypospolitej Polskiej, Ukrainy, Biatorusi, Litwy
do Rosji.

Stuzba Celna realizowala dziatanie identyfikujagc obszary, w oparciu o ktore

dokonywane sa czynnosci kontrolne. Wyodrebnione zostaty cztery ryzyka:

e przemyt $rodkéw odurzajgcych — haszyszu i kokainy — przez osoby podrézujace z krajow
Afryki Potnocno-Zachodniej i Zachodniej drogg lotniczg, bezposrednio lub z przesiadka
W portach wewnatrzunijnych;

e przemyt narkotykow z Republiki Czeskiej;

e przemyt srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych oraz prekursorow w ruchu
osobowym 1 towarowym rowniez w kontenerach z krajow Bliskiego Wschodu, Azji
Srodkowej oraz Afryki Polnocnej szlakami narkotykowymi: tzw. | batkanskim”,
»Srédziemnomorskim”, ,,péinocnym” i ,,jedwabnym”;

e przemyt S$rodkéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych z krajow Europy

Zachodniej.

Ponadto, prowadzono biezaca analize manifestow statkowych pod katem mozliwosci

wprowadzenia substancji odurzajacych do obrotu oraz wymian¢ informacji w zakresie

dokonanych konfiskat narkotykow z innymi administracjami celnymi UE. Sluzba Celna

uczestniczyta rowniez w szkoleniach dotyczacych wprowadzenia nowych narkotykow

syntetycznych oraz przeprowadzata wspolne operacje migdzynarodowe ukierunkowane

na przemyt narkotykéw. W 2013 r. opracowata takze kilka raportow dotyczacych nowych

metod i drég przemytu:

e Studium przypadku dotyczace ujawnienia substancji 25B-NBOMe. Charakterystyka
produktu i jego dostepnosci;

e Analiza dotyczaca nielegalnego wykorzystywania preparatow OTC zawierajacych
pseudoefedryne;

¢ Studium przypadku ujawnien srodkow zastepczych w przesytkach kurierskich;

e Studium przypadku dotyczace zagrozen zwigzanych z mozliwoscia wystapienia
przypadkow nielegalnego wprowadzenia do kraju chinskich tabletek poronnych ,,Baby
Kaput”;
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e Raport z weryfikacji ryzyka strategicznego ,,Przemyt srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, w ruchu osobowym, transportem lotniczym z krajow Ameryki
Srodkowej i Potudniowej, regionu Karaiboéw oraz Afryki Poocnej i zachodniej”;

e Raport z analizy ryzyka importu kokainy w bananach - metoda ,,RIP-OFF” z krajow

Ameryki Potudniowe;j.

Powyzsze dziatanie nie bylto realizowane przez ABW.

Dzialanie 3.5. Intensyfikacja wykorzystania operacji specjalnych

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ABW, Stuzba Celna.

Policja  realizowata  dzialanie jednakze podjete czynnosci maja  charakter
operacyjno-rozpoznawczy i sg objete tajemnicg stuzbowa.

Aktywnos$ci podejmowane przez SG w zakresie intensyfikacji wykorzystania operacji
specjalnych polegaly przede wszystkim na dziatalnosci szkoleniowej. W 2013 r. zrealizowano
szkolenia dla kadry kierowniczej pionu operacyjno-sledczego SG w zakresie wykorzystania
ofensywnych metod pracy operacyjnej w zwalczaniu przestgpczosci narkotykowej w trakcie,
ktérych przeszkolono ok. 20 oséb. SG dokonata réwniez oceny materiatdéw zgromadzonych
w ramach prowadzonych spraw operacyjnych pod katem mozliwosci wykorzystania operacji
specjalnych jako metody uzyskania materialu dowodowego.

W przypadku Stuzby Celnej realizacja powyzszego dziatania opierala si¢ na udziale
W dziataniach kontrolnych - ,WOODSTOCK 2013” oraz ,WESTERLIES-2”, (ktéra
ukierunkowana jest na zwalczaniu przemytu narkotykow, gléwnie metamfetaminy, w ruchu
lotniczym przez pasazerow wylatujacych z lotnisk potozonych w krajach afrykanskich lub
srodkowoeuropejskich, z przesiadka w krajach europejskich i dalej udajacych si¢ do panstw

wschodnioazjatyckich).

Dzialanie 3.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy sluzb granicznych
w zakresie ograniczenia obrotu i dostepnosci narkotykow
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: finansow publicznych,

wewnetrznych.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Stuzba Celna, SG, Policja.

W 2013 r. w ramach ,,Strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowej realizowanej przez
SG”, Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie przeprowadzito 7 edycji kursu doskonalgcego.
I etap pn. ,Rozpoznawanie §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
i prekursoréw” zrealizowano dla 68 funkcjonariuszy oraz zorganizowano 2 edycje kursu
doskonalacego. II etap dla multiplikatorow z zakresu ,,Rozpoznawanie $srodkoéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych i prekursorow”, w ramach Kktorego przeszkolono
24 funkcjonariuszy SG. Glownym celem kursu bylo nabycie umiej¢tnosci w zakresie
rozpoznawania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw, a takze
oznak i objawow uzywania Srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych. Kurs
adresowany byl wylacznie do funkcjonariuszy SG piondéw granicznego 1 operacyjno-
Sledczego, wykonujacych zadania w placowkach i oddziatach SG, na poziomie I linii
kontrolnej oraz realizujgcych czynnos$ci operacyjno-rozpoznawcze. Funkcjonariusze, ktorzy
ukonczyli oba etapy szkolenia prowadzili we wlasnych jednostkach organizacyjnych
szkolenia podstawowe z zakresu rozpoznawania i zwalczania przestepczosci narkotykowe;,
w ktorych uczestniczylo lacznie ponad tysigc funkcjonariuszy SG. W ramach szkolen
specjalistycznych dotyczacych przestepczosci narkotykowej funkcjonariusze SG prowadzili
wyktady i zajecia warsztatowe dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-§ledczego SG, Policji
oraz stuzb granicznych i kryminalnych Republiki Czeskiej w trakcie, ktorych przeszkolono
tacznie 80 osob. W trakcie szkolenia z zakresu zwalczania i ogledzin nielegalnych
laboratoriow narkotykowych w Migdzynarodowym Centrum Szkolenia Policji w Legionowie
przeszkolono 20 0so6b.

Stuzba Celna z kolei przeprowadzita warsztaty w ramach ponadregionalnych szkolen
organizowanych przez Krajowa Grupe Zadaniowg ds. zwalczania przestgpczosSci
narkotykowej, dla funkcjonariuszy Stuzby Celnej wykonujacych zadania Lokalnych
Koordynatoréw Krajowej Grupy Zadaniowej ds. zwalczania przestgpczosci narkotykowej
(KGZ) w izbach celnych. Dodatkowo w poszczegdlnych izbach celnych organizowane byty
szkolenia wewnetrzne dla funkcjonariuszy wykonujacych zadania kontrolne zwigzane, m.in.
Z ograniczeniem obrotu i dostepnosci narkotykow.

Szkolen z zakresu obrotu i dostgpnosci narkotykow nie prowadzita w 2013 r. Policja oraz
Krajowa Szkota Sadownictwa i1 Prokuratury.

Policja sprawozdata, iz nie ma potrzeby przeprowadzania szkolen dla funkcjonariuszy stuzb

granicznych w tym zakresie. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz funkcjonariusze Policji
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oraz SG na biezgco prowadzg wymiang informacji oraz do§wiadczen nt. nowych tendencji
W obszarze przestgpczosci narkotykowej, ponadto, SG dysponuje odpowiednig baza oraz

zapleczem szkoleniowym.

Dzialanie 3.7. Powolywanie grup zadaniowych zlozonych z przedstawicieli réznych stuzb
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja, Stuzba Celna, ABW,
w.

Policja, na podstawie obowigzujacych przepisow, na biezaco wspdlpracuje
Z przedstawicielami innych stuzb oraz instytucji panstwowych realizujac swoje zadania
ustawowe. W ramach realizacji powyzszego dziatania w Zamiejscowym Wydziale CBS KGP
w Rzeszowie utworzono zespo6t koordynacyjny w sktad, ktoérego wchodzili funkcjonariusze
GOS PSG w Medyce oraz funkcjonariusze Wydziatu w Przemyslu Zarzadu w Rzeszowie
CBS KGP. Rozpracowano zorganizowang grupe przestepcza, ktora zajmowata si¢ przemytem
i wprowadzaniem do obrotu narkotykOw. Przedstawiciele Stuzby Celnej uczestniczyli
natomiast w spotkaniach zespolu roboczego ds. nowych substancji psychoaktywnych,
w trakcie ktorych wymieniano informacje nt. nowych substancji i podejmowanych dziatan
oraz koordynowano zadania zaangazowanych instytucji i ministerstw (GIS, Krajowe Biuro,
Policja, SG, Stuzba Celna, GIF).

ZW sprawozdala, iz grupy zadaniowe powotywane s3 w sytuacjach tego wymagajacych.

W 2013 r. nie bylo potrzeby powotania tego typu grup.

Powyzsze dziatanie nie bylto realizowane przez ABW.

Dzialanie 3.8. Organizowanie cyklicznych spotkan roboczych celem wymiany informacji
oraz dobrych praktyk

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja, Stuzba Celna, ABW,

ZW, prokuratura.

SG prowadzila systematyczng wymian¢ informacji na plaszczyznie spotkan roboczych

1 szkolen (dziatanie szerzej oméwione w opisie zadan: 3.6. oraz 3.7.).
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ZW organizowala spotkania w miare biezacych potrzeb. Stuzba Celna brata udziat
w seminariach Krajowej Grupy Zadaniowej ds. zwalczania przestepczosci narkotykowe;,
ktérych celem bylo doskonalenie procedur postgpowania i wspdtpracy pomiedzy KGZ, LPK
i przedstawicielami innych komorek i stluzb w zakresie zwalczania nielegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi.

W przypadku Prokuratury problemy zwigzane z prowadzeniem postepowan dotyczacych
przestepstw spenalizowanych w ustawie s3 omawiane w toku wielu roboczych spotkan
1 narad prokuratoréw z réznych jednostek organizacyjnych.

KGP sprawozdata, iz w miar¢ potrzeb organizuje i uczestniczy w roboczych spotkaniach
Z przedstawicielami innych stuzb oraz instytucji panstwowych.

Powyzsze dzialanie nie byto realizowane przez ABW.

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

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

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja, Stuzba Celna, ZW.

Policja brata udziat w 3 miedzynarodowych operacjach antynarkotykowych. Pierwsza,
pn. ,,Golden Tulip”, prowadzona byta we wspodlpracy z Europolem oraz policja holenderska
i dotyczyta przemytu substancji chemicznych z polskich firm do Holandii. W trakcie operacji
»AS-BURCHIT”, w ktorej wzieli udzial funkcjonariusze policji belgijskiej oraz polskiej
podejmowano dzialania majace na celu likwidacj¢ nielegalnych miejsc produkcji na terenie
Belgii. Na realizacje projektu ,,CHOPIN” w latach 2013-2014, majacego na celu redukcje
produkcji i dystrybucji narkotykow w UE, pozyskano grant ISEC. Oprécz prowadzonych
operacji Policja, we wspotpracy z jednostkami policji z innych panstw, realizowala takze
przesylki niejawnie nadzorowane.

W ramach wspoétpracy z Europolem przygotowywata wktady do plikoéw analitycznych AWF
SOC FP Synergy oraz Cannabis; prowadzita wspdlne szkolenia z zakresu likwidacji
nielegalnych laboratoriow narkotykowych w Miedzynarodowym Centrum Zwalczania
Nielegalnych Laboratoriéw (ITCCCL) CBS KGP w Legionowie; wspotpracowata w zakresie
organizowania i finansowania przez Europol spotkan operacyjnych dotyczacych realizacji

konkretnych spraw operacyjnych. Podejmowata takze wspdlprace w ramach projektu

136



EMPACT ,Narkotyki syntetyczne”, jak réwniez wspoélnie z EMPACT Support Unit
pracowata nad przygotowaniem Planéw Operacyjnych na 2014 r. dotyczacych narkotykow.
W 2013 r. SG (Zarzad Operacyjno-Sledczy KGSG) wielokrotnie podejmowata wspotprace
z Europolem w zakresie swojej wlasciwosci rzeczowej, w tym w obszarze zwalczania
przestepczosci narkotykowej. Przedmiotem wspotpracy byla wzajemna wymiana informacji
nt. zorganizowanych grup przestgpczych i ich cztonkéow zaangazowanych w proceder
przemytu s$rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych. Realizacja wnioskow
przekazywanych za posrednictwem Krajowego Biura Lacznikowego Europolu odbywata sie¢
w zakresie:
e dokonywania sprawdzen w Systemie Informacyjnym Europolu (EIS), udziat
w spotkaniach operacyjnych;
e kierowanie zapytan do Oficeréw Lacznikowych Panstw Cztonkowskich Europolu, celem
dokonania sprawdzen w krajowych bazach danych;

e uczestnictwa w analitycznych plikach roboczych.

Nalezy nadmieni¢, iz strona polska zostala wlaczona z dniem 20 pazdziernika 2010 r.
W poczet cztonkéw Focal Point Cannabis, funkcjonujagcego w ramach AWF SOC (Serious
Organized Crime). Z ramienia Zarzadu Operacyjno-Sledczego KGSG wyznaczony zostat
koordynator krajowy. FP Cannabis jest ukierunkowany na zwalczanie zorganizowanych grup
przestepczych trudnigcych si¢ produkcja, handlem oraz przemytem narkotykéw pochodzenia
konopnego.

Stuzba Celna zaraportowata natomiast Uczestnictwo w dziataniach kontrolnych w ramach
Wspolnej Operacji Celnej ,,WESTERLIES-2".

Ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z przepisow Kodeksu postgpowania karnego oraz
brak realnych zdarzen pozostajacych w jurysdykcji ZW. ZW nie brata udziatu

W miedzynarodowych operacjach ani nie wspoipracowata z Europolem.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja.

Powyzsze dzialanie nie bylto realizowane przez Policj¢ oraz SG.
SG sprawozdala, iz o powotaniu Joint Investigation Teams, zwane dalej JIT, w glownym
stopniu decyduje Prokuratura. Powotanie JIT wymaga zastosowania skomplikowanej
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procedury, bardzo rozciggnigtej w czasie. Tymczasem podobne cele operacyjne mozna
osiggna¢ stosujac mniej skomplikowane dzialania (np. poprzez zorganizowanie
miedzynarodowej przesytki niejawnie nadzorowanej). O wykorzystaniu uprawnien
pozwalajacych na tworzenie JIT decyduje przede wszystkim sytuacja w danym postepowaniu
przygotowawczym (Sledztwie). W 2013 r. w $ledztwach dotyczacych przestepczosci
narkotykowej, powierzonych do prowadzenia SG, nie wystgpita sytuacja wskazujaca
na konieczno$¢ powotania JIT.

Policja sprawozdata, iz zespoty dochodzeniowo-§ledcze leza w kompetencji rzeczowej

prokuratury, stad powyzsze zadanie nie bylo podejmowane.

Dzialanie 3.11. Rozwijanie Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, gospodarki, Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS,
Inspektor do spraw Substancji Chemicznych, Policja, SG, Stuzba Celna, ZW, Instytut
Ekspertyz Sqdowych, Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej, Prokuratura oraz instytucja

wskazana przez ministra wtasciwego do spraw gospodarki.

W ramach podejmowania dziatah majacych na celu rozwijanie Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Narkotykach, w 2013 r. Policja zgtosita dwie nowe substancje (1/ 251-NBOMe
oraz 2/ Metoxetamine), przekazujac informacj¢ o nich do EMCDDA w formie raportu.
Ponadto, na biezaco przesyta do Krajowego Biura raporty o nowych substancjach oraz
sprawozdania nt. zidentyfikowania nowych substancji, ktore s3a nastgpnie przekazywane
do EMCDDA.

SG podejmuje dziatania w ramach Systemu Ostrzegania 0 Nowych Narkotykach w oparciu
o strukture Wydz. VI ZOS KGSG Laboratorium Kryminalistycznego SG.

Stuzba Celna, prowadzi wymian¢ informacji z innymi instytucjami 1 stuzbami
zaangazowanymi w ograniczanie podazy nowych substancji psychoaktywnych. Informacje
na temat $rodkéw odurzajacych, prekursoréw, pre-prekursorow oraz nowych substancjach
psychoaktywnych, wykorzystywanych do produkcji $rodkow odurzajacych, przekazywane
sa na biezaco wiasciwym jednostkom Stuzby Celnej 1 Policji w postaci analiz sporzadzanych
przez KGZ ds. zwalczania przestgpczosci narkotykowej oraz podczas szkolen

organizowanych dla Lokalnych Punktéw Kontaktowych KGZ i funkcjonariuszy Policji.
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GIF podejmowal dziatania majace na celu rozwijanie Systemu Wczesnego Ostrzegania
w ramach biezacej wspolpracy. Zgodnie z przepisami ustawy, wilasciwym organem
w zakresie $rodkoéw zastepczych jest Inspekcja Sanitarna, dlatego tez wszelkie informacje
w zakresie stwierdzenia, czy dane substancje sg Srodkami zastepczymi, przekazywano
do GIS. Ponadto przedstawiciel GIF uczestniczy w pracach zespotu ds. nowych substancji
psychoaktywnych.

Instytut Ekspertyz Sadowych rozwijal wspolprace z Systemem Wczesnego Ostrzegania
poprzez: przekazanie raportu $roédrocznego oraz raportu rocznego do Krajowego Biura oraz
do EMCDDA a takze informacji o 3 nowych substancjach psychoaktywnych wraz z danymi
analitycznymi;  prezentacje  problematyki  nowych  substancji  psychoaktywnych
na konferencjach i seminariach naukowych oraz konsultacje naukowe dla oséb zatrudnionych
w laboratoriach badajacych substancje zabezpieczane z rynku narkotykowego w zakresie
identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych.

GIS na biezaco przesytat sprawozdania do Krajowego Biura dotyczace identyfikacji srodkoéw
zastgpczych. W 2013 r. PIS skierowala do badania 1422 probki kwestionowanych produktow.
W skladzie produktow wykryto tgcznie 31 zwigzkoéw chemicznych, w tym 9 substancji
z grupy syntetycznych kannabinoidow, 14 substancji z grupy katynondw i 8 innych substancji
psychoaktywnych. Wyniki przedmiotowych badan w 2013 r. postuzyty do podj¢cia prac nad
zmiang przepisOw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz zostaty zaprezentowane
podczas Migdzynarodowej konferencji dotyczacej nowych substancji psychoaktywnych, ktéra
odbyta si¢ w Warszawie w 4-5 wrzesnia 2013 r.

Powyzszego dziatania nie realizowaly nastepujace instytucje: ZW, Prokuratura, Biuro
do spraw Substancji Chemicznych, Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, ABW, Ministerstwo
Gospodarki oraz GIS.

ZW sprawozdata, iz nie realizowala powyzszego dziatania ze wzgledu na brak takiej
potrzeby.

Ustawowe kompetencje prokuratury oraz rola procesowa prokuratorow powoduje,
iz dysponujg oni tylko tymi informacjami o nowych narkotykach, ktore wczesniej byty juz
W posiadaniu funkcjonariuszy policji lub innych organéw $cigania.

Biuro do spraw Substancji Chemicznych zaznaczylo, iz wspotpraca prowadzona jest
w ramach istniejacych zespotow ds. prekursorow i nowych substancji psychoaktywnych.
Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej nie posiada laboratorium analitycznego ani personelu
specjalistycznego 1 nie jest w stanie stwierdzi¢, czy ma do czynienia z ,,nowa substancjg

psychoaktywng”, a tym samym, nie jest w stanie przekaza¢ informacji o nowych substancjach
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psychoaktywnych. W przypadku znalezienia podejrzanej substancji jest ona przekazywana
policji do analizy i identyfikacji. Jedynym parametrem, jakie CZSW jest w stanie
sprawozdawac, jest liczba takich przypadkéw (tj. liczba przypadkow przekazania podejrzanej
substancji do analizy, w celu okreslenia jej rodzaju). W przypadku ujawnienia podejrzanej
substancji jest ona przekazywana policji celem wdrozenia dalszych czynnosci, w tym

procesowych.

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

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja posiada opracowane analityczne metody identyfikacyjne wszystkich zwigzkow
chemicznych (srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw) oraz wzorce
tych substancji, kontrolowanych przez ustawg. Ponadto, wzorce substancji, podobnie jak
narkotesty, sa nabywane przez Policj¢ na biezaco. Nie prowadzi si¢ statystyki dotyczacej
liczby zakupionych w danym roku testébw czy wzorcow. Nie ma réwniez potrzeby, aby
opracowywa¢ nowe narkotesty, poniewaz testy do szybkiej identyfikacji wigkszoSci
substancji kontrolowanych sa dostgpne na rynku. W sporadycznych sytuacjach spornych
przeprowadzana jest szybka analiza laboratoryjna.

W 2013 r. nie byly natomiast wdrazane szybkie metody identyfikacji dla nowych substancji
psychoaktywnych. Wynika to z braku podstaw prawnych - wedle obowigzujacych przepisow
nowa substancja psychoaktywna to substancja, ktéra nie jest kontrolowana przez ustawe.
Jej posiadanie, udzielanie, wprowadzanie do obrotu czy tez wytwarzanie nie jest
przestepstwem ani wykroczeniem. Nie wpisuje si¢ ona réwniez w znamiona przestgpstwa
opisanego w art. 178a k.k. W zwigzku z powyzszym Policja nie posiada legitymacji prawnej
do jakichkolwiek dziatan zwigzanych z tego rodzaju substancjami chemicznymi. Ze wzgledu
na brak definicji nowych $rodkow psychoaktywnych w ustawie, Policja nie nabywala réwniez
nowych $rodkéw psychoaktywnych, ktore miatyby by¢ wykorzystywane w celach

badawczych.
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KIERUNEK 4: Ograniczanie nielegalnego wykorzystania prekursorow

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

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia.
Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, GIF, GIF, Inspektor

do spraw Substancji Chemicznych.

Zadna ze wskazanych wyzej instytucji zobligowanych do realizacji powyzszego dzialania, nie
wykonata go w 2013 r.

Ze sprawozdania GIF wynika, ze przewodnik o prekursorach zostat opracowany i wydany
przez Komisje Europejska i w zwigzku z tym nie ma konieczno$ci opracowania nowego
przewodnika. Ponadto GIF nie jest w posiadaniu informacji na temat prekursorow
I kluczowych chemikaliow stosowanych do nielegalnej produkcji narkotykow pozwalajacych
na opracowanie informatora we wiasnym zakresie. Majac na uwadze powyzsze, w 2012 r.
zgloszono propozycje usunig¢cia tego dzialania w ramach uzgodnien prowadzonych nad
nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN.

GIS zaraportowatl natomiast, ze pomimo faktu, ze zostal wpisany do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. Nr 78, poz. 428) jako podmiot wlasciwy
do podejmowania okreslonych dzialan w obszarze pod nazwa ,,Ograniczenie podazy”,
niemniej jednak sam nie realizuje dziatan w wyzej wymienionym zakresie. Majac na uwadze
powyzsze zgloszono propozycje usuni¢cia tego dzialania w ramach prac prowadzonych nad
nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN.

W celu wspierania realizacji dzialan dotyczacych ograniczania podazy, przedstawiciel GIS
uczestniczy w pracach zespotu ds. prekursoréw narkotykowych, ktory jest odpowiedzialny
za realizacje¢ dziatan wynikajacych z KPPN.

Inspektor do spraw Substancji Chemicznych odnotowal natomiast, ze informacja
0 obowigzku zgtaszania miejsc wprowadzenia do obrotu prekursorow Kkat. 2. zostata
zamieszczona na stronie internetowej Biura do spraw Substancji  Chemicznych

www.chemikalia.gov.pl.
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Dzialanie 4.2. Spotkania informacyjne dla przedstawicieli przemyshu chemicznego
i farmaceutycznego dotyczace wykorzystania chemikaliow do nielegalnej produkcji
narkotykow i prekursoréw

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, GIF, GIS, Inspektor
do spraw Substancji Chemicznych.

Zadna ze wskazanych wyzej instytucji zobligowanych do realizacji powyzszego dziatania,
nie wykonata go w 2013 r.

GIF zaraportowal, ze zakres powyzszego dzialania jest na tyle szeroki, ze wydaje si¢
zasadnym, aby spotkania z przedstawicielami przemystu chemicznego i farmaceutycznego
odbywaly si¢ w ramach zespotu roboczego ds. prekursoréw narkotykowych powotanego
zarzadzeniem Przewodniczgcego Rady do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii z dnia
18 kwietnia 2012 r. Niemniej jednak, w opinii GIF, przedstawiciele przemystu chemicznego
I farmaceutycznego nie wyrazaja checi do rozwijania wspolpracy w wyzej wymienionym
zakresie. Biorgc powyzsze pod uwage GIF zglosit propozycje usuniecia niniejszego dziatania
w ramach uzgodnien prowadzonych nad nowelizacjg rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie KPPN.

Inspektor do spraw Substancji Chemicznych odnotowal natomiast, ze Biuro nie posiada
danych dotyczacych sposobow wykorzystania chemikaliow do nielegalnej produkcji
narkotykow lub prekursoréw narkotykow.

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

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

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW.

W 2013 r. Policja rozwijata techniki $ledcze w ramach ustalenia zrddel pochodzenia
chemikaliow 1 prekursorow w oparciu o realizacj¢ zadan zwigzanych z przesytka niejawnie
nadzorowang. Ponadto prowadzono tzw. backtracking investigation poprzez analize
skonfiskowanych chemikaliow i prekursoréw (opakowania, etykiety itp.). Korzystano
z istniejacych AWF (Analitical Working Files) baz danych.

SG sprawozdata, ze problematyka rozwijania technik §ledczych zmierzajacych do ustalania

zrodel pochodzenia skonfiskowanych prekursorow 1 kluczowych chemikaliow byta
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omawiania w trakcie szkolenia pn. ,,Rozpoznawanie $rodkoéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i prekursorow” zrealizowanych w 2013 r. przez Centrum Szkolenia SG
w Ketrzynie.

Komenda Glowna ZW sprawozdata, iz ze wzgledu na marginalng liczbe popetnianych
przestepstw narkotykowych, pozostajacych w jurysdykcji ZW, nie realizowala powyzszego

dziatania.

Dzialanie 4.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organéw S$cigania, Stuzby
Celnej, przedstawicieli organow nadzoru nad prekursorami na temat ograniczenia
nielegalnego wykorzystania prekursoréw

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

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG GIF, GIS, ZW,
Stuzba Celna.

Tematyka ograniczenia nielegalnego wykorzystania prekursorow byla poruszana w trakcie
5szkolen na temat likwidacji miejsc nielegalnej produkcji narkotykow syntetycznych,
przeprowadzanych dla funkcjonariuszy CBS KGP. Egcznie przeszkolono 74 funkcjonariuszy.
ZW we wspdlpracy z Policja przygotowata szkolenie, podczas ktérego cze$¢ zajeé
poswiecono tematyce prekursoroOw narkotykowych. Ponadto problem prekursorow
narkotykowych zostal omowiony podczas zorganizowanych przez ZW w 2013 r. kurséw
doskonalgcych dla technikow kryminalistyki. l.acznie zorganizowano 3 specjalistyczne
szkolenia, podczas ktorych przeszkolono 32 osoby.

W dniu 17 grudnia 2013 r. w siedzibie GIF zorganizowano szkolenie dla wojewodzkich
inspektorow farmaceutycznych i pracownikéw GIF. Przedstawiciel Centralnego Biura
Sledczego przedstawit informacje na temat prekursoréw i chemikaliow oraz produktow
leczniczych zawierajacych w swoim skladzie prekursory, stosowanych do nielegalnej
produkcji narkotykow. Podczas szkolenia omoéwiono takze mozliwosci ograniczenia
sprzedazy lekow stosowanych do nielegalnej produkcji. Podobne szkolenia planowane
sg rowniez w nastepnych latach. Szkoleniem objgto tgcznie 20 oséb.

Powyzszego dzialania nie realizowaty Stuzba Celna oraz GIS, niemniej Stuzba Celna
zaraportowata, ze biezace informacje na temat prekursorbw i pre-prekursorow
wykorzystywanych do produkcji $rodkow odurzajacych byly przekazywane na biezaco

wlasciwym jednostkom Stuzby Celnej 1 Policji w postaci analiz sporzadzanych przez KGZ
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ds. Zwalczania Przestepczosci Narkotykowej oraz podczas szkolen organizowanych

dla Lokalnych Punktow Kontaktowych KGZ i funkcjonariuszy Policji.

Dzialanie 4.5. Rozwdj wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach Miedzyresortowego
Komitetu ds. Kontroli i Obrotu Prekursorami

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIF, GIS, Inspektor do spraw
Substancji Chemicznych, Policja, SG, Stuzba Celna.

Idea rozwoju wspotpracy migdzyinstytucjonalnej w obszarze kontroli i obrotu prekursorami
nabrala szczegdlnego znaczenia wraz z rozpowszechnianiem si¢ problemu nowych
narkotykow tzw. dopalaczy na polskiej scenie narkotykowej. Platformg do prowadzenia
wspolnych dziatan w tym zakresie jest zespot roboczy ds. prekursorow narkotykowych,
powolany zarzadzeniem Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
z dnial8 kwietnia 2012 r.

W spotkaniach zespotu ds. prekursoréw narkotykowych uczestniczyly w 2013 r. Policja,
Stuzba Celna, Biuro do spraw Substancji Chemicznych, GIF, GIS oraz SG. W zwiazku
Z powyzszym zaangazowane instytucje odstapity od powotania Migdzyresortowego Komitetu
ds. Kontroli 1 Obrotu Prekursorami, ktorego zakres dziatania bylby tozsamy z celami prac
Zespotu powotanego przez Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.
Dzialanie 4.6. Udzial w operacjach mi¢dzynarodowych zwalczania przemytu
prekursoréw

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, Stuzba Celna.

W 2013 r. Policja uczestniczyta w operacji dotyczacej przemytu z Rzeczypospolitej Polskiej
do Holandii duzych ilo$ci chemikaliow stuzacych do produkcji amfetaminy i MDMA,
prowadzonej we wspotpracy z Europolem oraz jednostkami policji z Holandii, Belgii
1 Niemiec. Ponadto, wspdlnie z funkcjonariuszami z Niemiec i Holandii, brala takze udziat
w czynnos$ciach przesytki niejawnie nadzorowanej w zwigzku z przemytem chemikaliow

i prekursorow z Chin i Indii do Europy.
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W 2013 r. SG oraz Stuzba Celna nie braty udzialu w miedzynarodowych operacjach

zwalczania przemytu prekursorow.

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

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, Stuzba Celna, GIF,

Inspektor do spraw Substancji Chemicznych.

W ramach realizacji powyzszego dzialania, Policja sprawozdata, iz informacje wymieniane
sg doraznie w przypadkach, gdy prowadzone sg migdzynarodowe sprawy dotyczace przemytu
oraz produkcji prekursoréw, np. w przypadku przesytek niejawnie nadzorowanych.

Praca nad systemem wymiany informacji w przypadku GIF odbywa si¢ poprzez wspotprace
prowadzong w ramach aktywnosci podejmowanych w strukturach unijnych (migdzynarodowy
nadzor nad prekursorami). Ponadto wymiana informacji dotyczacych nowych prekursorow
prowadzona jest w ramach biezacej wspotpracy poszczegélnych instytucji, poprzez
prowadzenie rutynowych czynnosci, a takze poprzez aktywnosci podejmowane przez zespot
roboczy ds. prekursoréw narkotykowych.

W 2013 r., SG nie opracowywala, nie utworzyla ani nie wdrozyla systemu wymiany
informacji o nowych metodach przemytu prekursorow z uwagi na brak zasadnos$ci stworzenia
takiego systemu.

Stuzba Celna rowniez nie opracowywata, nie utworzyla ani nie wdrozyla takiego systemu,
poniewaz wymiana informacji o nowych metodach przemytu prekursoréw odbywa
si¢ poprzez analizy sporzadzane i przekazywane przez KGZ ds. zwalczania przestgpczosci
narkotykowej wiasciwym jednostkom Stuzby Celnej 1 Policji oraz podczas szkolen
organizowanych dla Lokalnych Punktéw Kontaktowych KGZ i funkcjonariuszy Policji.

Biuro do spraw Substancji Chemicznych nie realizowato powyzszego zadania, poniewaz
nie lezy ono w kompetencjach Biura, jak roéwniez nie byto prosby ze strony innych instytucji

0 wspOtprace w tym zakresie.

Dzialanie 4.8. Intensywne wykorzystywanie wspolpracy z EUROPOLEM
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow

publicznych.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, Stuzba Celna.

W ramach realizacji powyzszego dziatania, w 2013 r. Policja opracowata wktady do pliku
analitycznego AWF SOC FP Synergy, Cannabis oraz Cola; prowadzita wspolne szkolenia
z zakresu likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych z uwzglednieniem
laboratoriow prekursorow w ITCCCL w Legionowie; wspotpracowata w zakresie
organizowania i finansowania przez Europol spotkan operacyjnych dotyczacych realizacji
konkretnych spraw operacyjnych. Podejmowata takze wspdlprace w ramach projektu
EMPACT Narkotyki syntetyczne, jak rowniez wspdlnie z EMPACT Support Unit pracowata
nad przygotowaniem Planéw Operacyjnych na 2014 r. dotyczace narkotykéw. W zakresie
wspotpracy z Cepolem zorganizowata szkolenie pn. ,,Likwidacja Nielegalnych Laboratoriow”
w Legionowie CSP oraz uczestniczyla w konferencji na Litwie ,Eastern Partnership Law
Enforcerment cooperation: Way Forward”.

W 2013 r. SG (Zarzad Operacyjno-Sledczy KGSG) nie podejmowala wspolpracy
z Europolem w zakresie ograniczenia nielegalnego wytwarzania prekursorow. Powyzszego

dzialania nie realizowala takze Stuzba Celna.

KIERUNEK 5: Przeciwdzialanie wykorzystaniu sieci Internet, jako zrodla przestepczosci

narkotykowej

Dzialanie 5.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organow Scigania i Sluzby Celnej na temat
ograniczania przestepczos$ci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu

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

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, Stuzba Celna, ZW,
ABW.

W 2013 r. w ramach wspdtpracy z firma Microsoft, ZW zrealizowata 5 szkolef dotyczacych
problematyki bezpieczenstwa w sieci. Lacznie przeszkolono 60 funkcjonariuszy.

Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie zrealizowatlo w 2013 r., 5 szkolen dotyczacych
ograniczenia podazy i popytu na narkotyki nt. ,,Rozpoznawanie S$rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursorow”. Lacznie przeszkolono 92 osoby.

W 2013 r. Stuzba Celna realizowata niniejsze dziatanie poprzez:
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e organizowanie przez Krajowa Grupe Zadaniowa (KGZ) ds. zwalczania przestepczosci
narkotykowej ponadregionalnych szkolen dla funkcjonariuszy Shluzby Celnej
wykonujacych zadania Lokalnych Koordynatorow KGZ w izbach celnych,

e organizowanie W poszczegolnych izbach celnych szkoleh wewngtrznych dla
funkcjonariuszy  celnych  wykonujacych zadania kontrolne zwigzane, m.in.

z ograniczeniem obrotu i dostepnosci narkotykow.

Stuzba Celna nie prowadzi jednak statystyk dotyczacych liczby zrealizowanych szkolen oraz
przeszkolonych osob.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2013 r. ABW oraz Policja, ktora sprawozdata,
iz w roku sprawozdawczym nie byto zapotrzebowania na takie szkolenia. Wtasciwe instytucje
prowadza takie szkolenia w ramach wlasnego doskonalenia zawodowego. Regularnie
na roboczo wymieniane sg do$wiadczenia i informacje o nowych trendach w tego rodzaju

przestepczosci.

Dzialanie 5.2. Analiza zjawiska zagrozenia przestepczoscia narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu oraz analiza sytuacji prawnej i wypracowanie
rekomendacji dotyczacych mozliwosci zwalczania przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, ABW, Prokuratura.

W 2013 r. Policja analizowata zjawisko zagrozenia przestgpczoscia narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu, jednakze ze wzgledu na operacyjno-rozpoznawczy charakter
tych dziatan sg one objete tajemnicg stuzbowa. Policja analizowata rowniez kontekst prawny
przestgpczosci narkotykowej w cyberprzestrzeni. Obecnie, zaréwno W Rzeczypospolitej
Polskiej jak 1 w innych krajach Europy, s$ciganie oferentow, ktorzy za posrednictwem
Internetu wprowadzajg do obrotu substancje kontrolowane jest bardzo trudne. Przepisy prawa
nie nadazaja za nowymi mozliwosciami jakie powstaja przez coraz swobodniejszy dostep
do Internetu. Popularne staja si¢ karty oferujace dostep do sieci w systemie platnosci pre-paid,
ktérych uzywanie nie wymaga podania danych osobowych. Sprawcy uzywaja rowniez kart
platniczych pre-paid, ktdre nie sg spersonalizowane, co oznacza brak mozliwosci identyfikacji
osoby placacej za transakcje¢ jak tez przyjmujacej wplate. Uboga w tre$¢ ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422), a takze
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brak w niej sankcji karnych, pozwala na zaktadanie stron internetowych wykorzystywanych
do handlu omawianymi $rodkami, co skutkuje problemami w uzyskiwaniu danych przez
organy S$cigania od podmiotow $wiadczacych ustugi na podstawie wymienionej ustawy
0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna. Wiekszos¢ polskojezycznych domen internetowych,
oferujacych do sprzedazy substancje zakazane, zakladana jest w krajach, gdzie obrot tymi
substancjami jest traktowany przez pryzmat zasady oportunizmu. Polskie organy $cigania
moga jedynie korzysta¢ z mi¢dzynarodowej pomocy prawne;.

W 2013 r. Policja nie wypracowata rekomendacji dotyczacych mozliwo$ci zwalczania
przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.

Prokuratura nie analizowata w 2013 r. zjawiska zagrozenia przestgpczoscig narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu uzasadniajac to faktem, ze jest to dziatanie o charakterze
prewencyjnym, do ktérego upowazniona jest Policja i inne organy $cigania. Prokuratura nie
analizowata tez sytuacji prawnej dotyczacej] mozliwosci zwalczania przestepczosci
narkotykowej z wykorzystaniem Internetu, argumentujac, ze do uprawnien Prokuratora
Generalnego nie nalezy inicjatywa ustawodawcza. Nie wypracowata tez rekomendacji
w powyzszym zakresie jednocze$nie sprawozdajgc, ze nie zajmuje si¢ zwalczaniem
przestepczosci, lecz czuwa nad prawidlowoscig jej zwalczania przez uprawnione do tego
organy.

Powyzszego dziatania ABW nie realizowata w 2013 r.

Dzialanie 5.3. Kampania informacyjna dotyczaca wykorzystania Internetu do promocji
narkotykow, skierowana do dostawcow uslug internetowych i wlascicieli serweréw
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja nie realizowata w 2013 r. kampanii informacyjnej, ze wzgledu na fakt, iz biezaco
angazuje si¢ w rézne kampanie spoleczne i medialne dotyczace zapobiegania szeroko

rozumianej przestepczosci, rOwniez przestepczosci internetowe;.

KIERUNEK 6: Zmniejszenie korzysci z przestepczosci narkotykowej

Dzialanie 6.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organow S$cigania oraz przedstawicieli
instytucji nadzoru finansowego

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw finansow publicznych.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Prokuratura, Generalny Inspektor

Informacji Finansowej, zwany dalej ,,GIIF”.

W 2013 r. powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez zobligowane do jego wykonania
instytucje. Niemniej jednak Krajowa Szkola Sadownictwa i1 Prokuratury sprawozdata,
ze zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej Szkole Sadownictwa
i Prokuratury (Dz. U. z 2012 r. poz. 1230 oraz z 2014 r. poz. 1071), do zadan Krajowej
Szkoty Sadownictwa i Prokuratury nalezy miedzy innymi szkolenie i doskonalenie zawodowe
sedziow, prokuratorow i asesoroOw prokuratury, w celu uzupekienia ich specjalistycznej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz szkolenie i doskonalenie zawodowe referendarzy
sadowych, asystentoéw sedziow, asystentow prokuratorow, kuratorow sadowych oraz
urzednikow sadow 1 prokuratury, podnoszace ich kwalifikacje zawodowe. Tym samym,
funkcjonariusze organow $cigania oraz przedstawiciele instytucji nadzoru finansowego nie sg
adresatami szkolen organizowanych przez Krajowa Szkot¢ Sadownictwa i Prokuratury.

GIIF zaraportowal natomiast, ze odchodzi od tworzenia programéw szkoleniowych
dla funkcjonariuszy organdéw S$cigania, uznajac za bardziej efektywng formute doskonalenia
zawodowego realizowane ad hoc, w miar¢ biezacych potrzeb, spotkania konsultacyjne oraz
narady dotyczace probleméw zwigzanych z realizacja konkretnych spraw, watkow
I Obszaro6w. Pracownicy Departamentu Informacji Finansowej biorg ponadto udzial
w charakterze prelegentow w spotkaniach, seminariach, warsztatach organizowanych
zaroOwno przez jednostki wspotpracujace, jak rowniez instytucje obowigzane. Obie kategorie
podmiotéw otrzymuja ponadto mozliwo$¢ udziatu w szkoleniu zwigzanym z realizacjg ich
obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2014 r. poz. 455), wramach kursu
na platformie e-learning. W 2013 r., w tej formie, przeszkolono 19 458 przedstawicieli

jednostek wspotpracujacych oraz instytucji obowigzanych.

Dzialanie 6.2. Opracowanie podrecznika o mechanizmach ,,prania pieniedzy”
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: finansow publicznych,
wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIIF, Policja, Prokuratura.

W 2013 r. zarowno Prokurator Generalny, jak i Policja oraz GIIF nie realizowali powyzszego

dziatania. GIIF sprawozdat, iz w 2009 r. opracowano trzecie wydanie podrecznika

149



o mechanizmach ,,prania pieniedzy”, ktory zachowuje swojg aktualno$¢, stad tez nie ma
potrzeby przygotowywania podrecznika w kazdym roku kalendarzowym.

Podrecznik stanowi zbidr opracowan wewnetrznych do wykorzystania stuzbowego,
limitowanym, o $cisle ewidencjonowanej dystrybucji do podmiotow podejmujacych
czynno$ci realizacyjne w zakresie przeciwdziatania ,,praniu pienigdzy” oraz finansowaniu
terroryzmu.

Dzialanie 6.3. Zmiana przepisOw w zakresie wykorzystania funduszy pochodzacych
z konfiskat mienia w ramach zwalczania przestepczos$ci narkotykowe;j.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane rzez Policje, ze wzgledu na fakt, iz nie posiada ona

inicjatywy ustawodawczej.

Dzialanie 6.4. Wdrazanie dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci, Prezes Rady Ministrow.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja, SG, ABW.

Policja sprawozdata, iz realizowala powyzsze dziatanie poprzez przeprowadzanie szkolen
oraz opracowanie poradnikéw i algorytméw postgpowania dla policjantow jednostek
terenowych, przygotowywanych przez funkcjonujacy w strukturze Biura Stuzby Kryminalnej
Wydziat do spraw Odzyskiwania Mienia.

ABW podejmowata powyzsze dzialanie w ramach prowadzonych postgpowan karnych.
Funkcjonariusze SG realizujg zatozenia wdrozonej w 2009 r. koncepcji pt. ,,Prowadzenie
czynnosci z zakresu ustalania sktadnikéw majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub
nicujawnionych zrodet przez funkcjonariuszy SG”. Ponadto w wyniku podpisanych
porozumien przez Komendanta Gtownego SG, SG wspotpracuje z Komisja Nadzoru
Finansowego, Generalnym Inspektorem Kontroli Skarbowej oraz Krajowym Biurem
ds. Odzyskiwania Mienia BK KGP. W 2013 r. ZOS KGSG wspoélnie z ekspertami
zewnetrznymi z GIIF Ministerstwa Finanséw, KNF, Wydziatu Odzyskiwania Mienia BK

KGP, zorganizowal 4 edycje szkolenia w zakresie odzyskiwania mienia pod nazwg
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»Prowadzenie czynnosci przez funkcjonariuszy SG w zakresie ustalania sktadnikow

majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych zrodet”.

KIERUNEK 7: Wsparcie realizacji KPPN w obszarze ograniczania podazy przez

programy ministerialne

Dzialanie 7.1. Przygotowanie i wdrozenie resortowych programow ograniczania podazy
i popytu

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

Podmioty wilasciwe do realizacji dziatania: prokuratura, Policja, SG, ABW, ZW.

Program MSW dotyczacy przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestepczosci
narkotykowej ustanowiony na lata 2011-2016 wpisuje si¢ w zalozenia oraz wspiera realizacj¢
KPPN na lata 2011-2016. Program realizowany byt w 2013 r. przez komorki organizacyjne
MSW oraz podlegte stuzby: Policje, SG, Panstwowa Straz Pozarng, Biuro Ochrony Rzadu,
w zakresie ich kompetencji ustawowych. Odbiorcami programu byly osoby zagrozone
zjawiskiem narkomanii oraz przestgpczoscia narkotykowa, jak rowniez funkcjonariusze
resortu 1 pracownicy cywilni. Program przeciwdziatania narkomanii 1 zwalczania
przestepczosci narkotykowej obejmuje nastepujace obszary:

e zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki w celu zwigkszenia $wiadomosci
spotecznej w zakresie skutkow prawnych i1 spolecznych powodowanych udziatem
w obrocie narkotykow oraz skutkow zdrowotnych i psychologicznych zwigzanych
z uzywaniem srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych;

e ograniczenie podazy narkotykéw w celu zahamowania tempa wzrostu krajowej
nielegalnej produkcji, przemytu oraz handlu narkotykami i ich prekursorami;

e wspolprace miedzynarodowg w zakresie ograniczania popytu i1 podazy w zakresie
wymiany informacji, podejmowania wspolnych inicjatyw i przedsigwzig¢ w obszarze
ograniczania popytu i podazy narkotykow;

e badanie i monitoring w celu wsparcia informacyjnego w zakresie analizy skali zjawiska

przestepczosci narkotykowej;
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e szkolenie w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki w celu podniesienia
poziomu wiedzy i kwalifikacji funkcjonariuszy oraz pracownikow cywilnych w zakresie
ograniczenia podazy i popytu na narkotyki;

e zmniejszenie korzy$ci z przestepczosci narkotykowej w celu pozbawiania korzysci

majatkowych ptynacych z przestgpczosci narkotykowe;.

Z realizacji w 2013 r. powyzszego programu wynika, ze:

o zwigkszyla si¢ liczba dziatan w obszarze profilaktyki, kampanii edukacyjno-
informacyjnych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z narkomanig i
przestepczoscig narkotykowa na terenie kraju;

e w ramach rzadowego programu ograniczania przestgpczosci 1 aspotecznych zachowan
»,Razem bezpieczniej”, MSW dofinansowato 8 projektéow z zakresu przeciwdzialania
narkomanii na tgczng kwote 665 500 zt;

e wyniki badan diagnostycznych przeprowadzonych podczas VIII Przystanku ,,PaT”,
wskazuja pozytywne zmiany w zachowaniach zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
przez mtodziez uczestniczacg w programie ,,PaT”;

e kontynuowano dziatania profilaktyczno-represyjne w formie ogdlnopolskich dziatan pod
nazwg ,,Alkohol i narkotyki” — ukierunkowane na eliminowanie z ruchu drogowego
kierujacych w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwos$ci badz po uzyciu
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu;

e W turnusach o profilu antystresowym, realizowanych na bazie SP ZOZ Sanatoriow
Uzdrowiskowych MSW, uczestniczylo 197 funkcjonariuszy Policji, SG, Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz Biura Ochrony Rzadu;

e kontynuowano uczestnictwo stuzb w migdzynarodowych operacjach antynarkotykowych;

e realizowano projekt CHOPIN dotyczacy redukcji produkcji i dystrybucji narkotykow
w UEwe wspolpracy z CBS KGP, SG, Stuzba Celna i wybranymi krajami UE — $rodki
na 2013 r. i 2014 r. uzyskano z Komisji Europejskiej w ramach grantu ISEC;

e kontynuowano realizacj¢ szkolen organizowanych dla pracownikow i funkcjonariuszy
Z zakresu przestepczosci narkotykowe;;

e w Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym Policji wykonywano projekt badawczy
pt. ,,Opracowanie na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci ilosciowych 1 jakosciowych
metod identyfikacji nowych substancji objetych kontrola na mocy ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii”, uczestniczono w systemie wczesnego ostrzegania
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0 nowych narkotykach zgtaszajac nowe substancje do Krajowego Biura oraz wykonano
badania 392 prébek ,,dopalaczy” zabezpieczonych przez GIS;

odnotowano spadek postepowan wszczetych w sprawach o nielegalne wytwarzanie
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych (art. 53 upn) oraz nielegalne uprawy
maku wysokomorfinowego i konopi indyjskich (art. 63 upn);

nastgpil nieznaczny wzrost liczby postgpowan wszczetych w sprawach o przemyt
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych (art. 55 upn);

najliczniejszag grupe sprawcoéw przestepstw narkotykowych stanowili podejrzani
z art. 62 ust. 1 i 3 upn (posiadanie);

zauwazalna byla tendencja spadkowa, w stosunku do 2012 r., 0golnej liczby sprawcow
przestepstw narkotykowych, a takze sprawcow nieletnich;

narkotyki na teren Rzeczypospolitej Polskiej najczesciej przemycane byly z terenu
Holandii, Belgii, Szwecji oraz Republiki Czeskiej (najczesciej marihuana i amfetamina);
odnotowano wzrost prob przemytu S$rodkéw farmaceutycznych (przesytki pocztowe
CARGO) wysytanych z Chin przez Rzeczpospolitg Polske, a docelowo do USA, Wielkiej
Brytanii i Rosji;

rozpoznano szlak (tzw. kanatl hiszpanski) przemytu narkotykéw pochodzenia konopnego
(marihuana, haszysz) z Maroka przez terytorium Hiszpanii, Niemiec, Rzeczypospolitej
Polskiej, Ukrainy, Biatorusi, Litwy do Rosji;

najliczniej 1 najczesciej zabezpieczanym S$rodkiem psychoaktywnym byta marihuana
oraz amfetamina;

zarzadzeniem nr 16 Komendanta Glownego Policji z dnia 4 czerwca 2013 r. w sprawie
postepowania policjantow w przypadkach ujawnienia amfetaminy, fenyloacetonu oraz
tabletek mogacych zawiera¢ pochodne amfetaminy i1 inne substancje psychotropowe
(Dz. Urz. KGP poz. 42) wprowadzono bazg¢ danych ,,KOKON”, w ktorej gromadzone
byly dane, dotyczace ujawnionych przez Policje nielegalnych laboratoriow narkotykdw
syntetycznych oraz sprzetu i chemikaliow wykorzystywanych w tych laboratoriach,
a takze dane dotyczace konfiskat amfetaminy;

odnotowano powrdt na rynek nowych narkotykéw tzw. dopalaczy. Najczestszym
sposobem zakupu tych substancji byt Internet;

w zakonczonych postgpowaniach przygotowawczych w sprawach o przestgpstwa
narkotykowe Policja zabezpieczyla mienie wartosci 18 788 672 zt (7% calosci

zabezpieczonego mienia).
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W 2013 r. program ograniczania podazy i popytu realizowata takze ZW. ,Program
Profilaktyczny Zandarmerii Wojskowej z zakresu przeciwdziatania narkomanii na lata 2011—
2016 realizowany jest wedlug szczegdlowego zakresu zadan i1 obejmuje profilaktyke,
ograniczanie podazy oraz badania i monitoring. Zwalczanie przestepczosci narkotykowe;,
realizowane jest poprzez:

e prowadzanie testow narkotykowych wsrod zotierzy oraz pracownikow wojska (OWC);

e prowadzenie czynnosSci profilaktycznych z udzialem ambulansu ED — 2 oraz psow

stuzbowych w celu wykrycia narkotykow;
e rozpoznawanie zagrozen i wykrywanie sprawcOw przestepstw przeciwko ustawie;
e prowadzenie postgpowan karnych w przypadku stwierdzenia popetnienia przestepstwa

przeciwko ustawie.

W  zakres dziatan profilaktycznych wlacza si¢ rowniez opracowywanie publikacii,
poradnikdéw na temat ryzyka uzywania narkotykow dla zotnierzy, pracownikow wojska, kadry
dowoddczej. Ponadto w ramach realizowania Programu organizowane sg szkolenia
w jednostkach wojskowych, szkotach i uczelniach wojskowych oraz Centralnych Instytucjach
Ministerstwa Obrony Narodowe;j.
W 2013 r. przeprowadzono 1 540 szkolen i przeszkolono 43 500 osob. Tematyka zajeé
obejmowata migdzy innymi:

e szkodliwos¢ 1 skutki zazywania narkotykoOw oraz nowych substancji pojawiajacych si¢

obecnie na rynku;
e procedury postgpowania z osobami znajdujacymi si¢ pod wpltywem narkotykow;
e usSwiadamianie problemu nowych narkotykow tzw. dopalaczy, ktorych sprzedaz

funkcjonuje w Internecie.

W 2013 r. ZW realizowata zadania majace na celu zwalczanie przestepczosci narkotykowe;
robwniez w ramach ,,Strategii umacniania dyscypliny, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach
2010-2015".

W 2013 r. powyzszego dziatania nie realizowaty: Prokuratura, w uzasadnieniu podajac, iz nie

jest podmiotem uprawnionym do podejmowania tego rodzaju dziatan oraz ABW.
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IV. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

REALIZACJA KPPN PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH

ZADAN W ZAKRESIE WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ

Cel gléwny: Wsparcie KPPN przez udzial w realizacji miedzynarodowej polityki

antynarkotykowej

KIERUNEK 1: Zwi¢kszanie zaangazowania Rzeczpospolitej Polskiej w planowanie,
tworzenie i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE, w zakresie redukcji popytu

i podazy narkotykow

Dzialanie 1.1. Udzial w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych narkotykow
i narkomanii

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

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

Dziatania w zakresie polityk antynarkotykowych, realizowane na forum UE, wdrazane
sa gtownie poprzez uczestnictwo w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow
(tzw. Horizontal Working Party on Drugs — HDG).

Nalezy podkresli¢, ze dotychczas za koordynacje dziatan delegacji polskiej w ramach HDG
odpowiadato Centralne Biuro Sledcze KGP — obecnie obowiazki te petni MSW.

MSW we wspodtpracy z Krajowym Biurem uczestniczylo w tworzeniu nastgpujacych aktow
prawnych UE dotyczacych narkotykow 1 narkomanii na forum HDG:

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji
psychoaktywnych. Gtownym tematem prac Grupy Horyzontalnej w 2013 r. byto
opracowanie finalnej wersji Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
nowych substancji psychoaktywnych. Dokument ten ma zastapi¢ Decyzje Rady
2005/387/WSISW w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych
substancji psychoaktywnych (Dz. U. L 127 z 10.05.2005 r.), ktora nie zapewnia juz
odpowiednich mechanizmoéw szybkiego reagowania na zagrozenia powodowane przez

nowe substancje psychoaktywne. Dyskusji nad przedmiotowym dokumentem towarzysza
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liczne kontrowersje 1 watpliwosci ze strony panstw Cztonkowskich co wplywa
na przedtuzanie si¢ prac nad przyszlym dokumentem. Panstwa cztonkowskie oczekuja
na pojawienie si¢ efektywnego mechanizmu umozliwiajacego przeciwdziatanie zjawisku
nowych substancji psychoaktywnych wyrazajac jednocze$nie obawe, iz planowane
rozwigzania przewidziane w dokumencie moga doprowadzi¢ do liberalizacji
wypracowanych uprzednio mechanizméw krajowych. Wigkszos¢ panstw opowiada si¢
za wypracowaniem mechanizméw zapewniajacych mozliwie szeroki wptyw na zakres
decyzji wydawanych przez KE. Wydaje si¢, ze oczekiwania te wzajemnie si¢ wykluczaja,
tzn. efektywny (dziatajacy szybko) mechanizm wptynie na czg¢Sciowe ograniczenie

kompetencji panstw cztonkowskich w tym zakresie.

Ponadto przedstawiciele MSW i Krajowego Biura w 2013 r. uczestniczyli w dyskusjach nt.:

e przygotowania  Europejskiego  Planu  Dziatania ~w  zakresie ~ Narkotykdw
na lata 2013-2016;

e pozamedycznego uzywania lekow przepisywanych na recepte,

e propozycji Rady WS. objecia kontrola 4-methylamphetamine oraz
5-(2-aminopropyl)indole  (5-IT) oraz propozycji nowych rozwigzan prawnych
dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych;

e przygotowan do 56 Sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych w Wiedniu w marcu 2013 r.;

e wypracowania wskaznikow podazy narkotykow;

e przygotowan do Sesji Wysokiego Szczebla CND w 2014 r. w Wiedniu.

W 2013 r. nowelizacji ulegly dwa rozporzadzenia unijne dotyczace obrotu prekursorami, tj.:
e Rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005 okreslajace zasady nadzorowania handlu
prekursorami narkotykéw pomigdzy Wspodlnota a panstwami trzecimi oraz

e Rozporzadzenic Rady (WE) nr 273/2004 w sprawie prekursoréw narkotykowych.

Nowelizacja Rozporzadzenia Rady (WE) nr 111/2005 miata na celu zapewnienie
mechanizmu  kontroli  obejmujacego  produkty lecznicze  zawierajace  efedryng
1 pseudoefedryne w obrocie z krajami trzecimi. Natomiast nowelizacja Rozporzadzenia Rady
(WE) nr 273/2004 miata na celu skuteczniejsze zapobieganie nielegalnemu pozyskiwaniu
z handlu wewngtrznego UE bezwodnika octowego, gléwnego prekursora do produkcji
heroiny. Jednocze$nie utworzona zostala europejska baza danych o prekursorach

narkotykowych.
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Ministerstwo Finansow, jako resort wiodacy uczestniczylo w pracach organéw Unii

Europejskiej (Working Party on Customs Union) nad nowelizacjag ww. aktow prawnych.

W 2013 r. GIF bral udzial w pracach nad nowelizacjag Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady zmieniajagcego Rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005, okreslajace
zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykéw pomiedzy Wspolnota a panstwami
trzecimi oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajace Rozporzadzenie
(WE) nr 273/2004 w sprawie prekursorow narkotykowych.

W 2013 r. GIF i KGP nie braly udzialu w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych
narkotykOw i narkomanii.

W 2013 r. KC ds. AIDS w ramach swoich kompetencji brato udziat w planowaniu, tworzeniu
i realizacji polityki mig¢dzynarodowej, uczestniczylo w pracach instytucji i organizacji
miedzynarodowych, dziatatlo w projektach mi¢dzynarodowych z zakresu przeciwdziatania
epidemii HIV i AIDS. Cz¢$¢ dziatan, ze wzglgdu na istot¢ epidemii (szczegdlnie w regionie
Europy Wschodniej), obejmuje populacje stosujace $rodki psychoaktywne, zwlaszcza
stosowane w drodze iniekcji.

SG nie uczestniczyla w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych narkotykow

i narkomanii.

Dzialanie 1.2. Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady UE

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

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

Zadne z wymienionych podmiotéw wiasciwych nie wnosito inicjatyw pod obrady UE.

Dzialanie 1.3. Prowadzenie sprawozdawczosci na rzecz instytucji unijnych
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

KGP prowadzita sprawozdawczo$¢ na rzecz nastgpujacych instytucji unijnych:
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e raport o konfiskatach narkotykow dla EMCDDA,;

e raport z realizacji celow operacyjnych EMPACT w zakresie narkotykow syntetycznych.

Krajowe Biuro w 2013 r. opracowato raport krajowy dla EMCDDA dotyczacy stanu zjawiska
narkotykdéw i narkomanii w  Rzeczypospolitej Polskiej (w tym raport nt. konfiskat
narkotykow). Raport dostepny jest na stronie Centrum Informacji Krajowego Biura
(http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=581389).

GIF uczestniczyt w opracowaniu raportu rocznego z zakresu obrotu prekursorami kategorii 1,
213,

SG nie prowadzi bezposredniej sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji unijnych. Powyzsza
sprawozdawczo$¢ prowadzona jest za posrednictwem Departamentu Nadzoru MSW badz
poprzez Krajowe Biuro.

KC ds. AIDS w marcu 2013 r. zakonczyto proces sprawozdawania do UNAIDS - GARP
(Global AIDS Response Progress Reporting) za 2012 r., ktory dotyczyt m.in. zakazen HIV
oraz iniekcyjnego przyjmowania narkotykow.

W 2013 r. GIS udostepniat informacj¢ do sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji unijnych

1 INCB (dziatajacego w ramach sytemu ONZ)” posrednio, przez Krajowe Biuro i GIF.

Dzialanie 1.5. Wspoélpraca bilateralna z panstwami cztlonkowskimi UE

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Policja, SG, KC

ds. AIDS.

KGP realizowata operacje polsko-holenderska w zakresie ograniczenia przemytu prekursorow
i pre-prekursorow.

W 2013 r. Krajowe Biuro kontynuowato wspolprace z Niemieckim Towarzystwem
Wspotpracy Miedzynarodowej (Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit -
GIZ), zainicjowang w 2008 r. w ramach projektu Central Asia Drugs Action Programme
(CADAP 5). Strona polska odpowiadata za jeden z trzech komponentéw projektu —
komponent MEDISSA: Media i Strategie Rozpowszechniania. Projekt CADAP 5 dobiegt
konca w lipcu 2013 1.

Powyzszego dziatania nie realizowaty KC ds. AIDS oraz SG.
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Dzialanie 1.6. Udzial polskich stuzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcj¢ i przemyt
narkotykéw w ramach UE
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG.
Przedstawiciele KGP w 2013 r. brali udzial w nastgpujacych miedzynarodowych (w ramach
UE) projektach i/lub dziataniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje i/lub przemyt
narkotykow:
e operacja prowadzona we wspotpracy z Europolem i policja holenderska dotyczaca
przemytu prekursorow do Europy oraz produkcji i przemytu narkotykdw syntetycznych;
e projekt EMPACT dotyczacy narkotykow syntetycznych. Operacyjny projekt skierowany
na zwalczanie przestepczosci zwigzane] z narkotykami syntetycznymi w UE
(Rzeczpospolita Polska przewodniczy pracom zespotu, w sktad ktorego wchodzi

24 krajow), realizowany w ramach EU Policy Cycle.

Ponadto CBS KGP we wspolpracy ze SG i Stuzba Celna realizuje projekt ,,Chopin”. Jego
implementacja mozliwa jest dzigki pozyskaniu grantu z funduszy Komisji Europejskiej ISEC.
Projekt zaktada kompleksowy cykl dziatan operacyjnych, szkoleniowych oraz operacji
granicznych skierowanych na zwalczanie nielegalnej produkcji, ekstrakcji, przemytu
i dystrybucji narkotykow (w szczegdlnosci narkotykdéw syntetycznych i kokainy) oraz
prekursoréw na terenie EU. Projekt realizowany bedzie przez CBS KGP w latach 2013-2014
przy wsparciu pieciu krajow EU (Belgia, Czechy, Niemcy, Holandia, Litwa), Europolu,
Stuzby Granicznej oraz Stuzby Celne;j.

W ramach implementacji projektu w dniach 10-12 grudnia 2013 r. w Placowce SG w Medyce
przeprowadzono pierwsza z dwoch zaplanowanych operacji granicznych na zewngtrznych
granicach UE, polegajaca na neutralizacji szlakow przemytu prekursoréw i nowych substancji
psychotropowych.

W 2013 r. oprocz wspotpracy z KGP w ramach projektu ,,Chopin” SG uczestniczyta
w projekcie ,,Wspdllne Granice — wspolny problem” w ramach programu operacyjnej
wspoltpracy transgranicznej Republiki Czeskiej 2007-2013. Podczas projektu realizowanego
w Rybniku funkcjonariusze SG prowadzili réwniez szkolenia z zakresu zwalczania

przestepczosci narkotykowe;.
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KIERUNEK 2: Zwiekszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji
I organizacji miedzynarodowych, innych niz UE, zajmujacych si¢ zjawiskiem

narkomanii w zakresie redukcji popytu i podazy narkotykow

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji miedzynarodowych
(innych niz UE)

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC

ds. AIDS, Policja, SG, Stuzba Celna, Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej.

KGP i Krajowe Biuro w 2013 r. braty udzial w przygotowywaniu raportu rocznego, Annual
Reports Questionnaire (ARQ), dla Biura Narodéw Zjednoczonych ds. narkotykow
i przestepczosci (UNODC). Ponadto KGP opracowata raport roczny dla Miedzynarodowej
Rady Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB).

W 2013 r. GIF opracowat cztery kwartalne sprawozdania nt. obrotu srodkami odurzajacymi
i psychotropowymi. W czerwcu 2013 r. opracowano roczne raporty na temat obrotu,
produkcji oraz konsumpcji $rodkOw odurzajacych i substancji psychotropowych. Ponadto,
przygotowano raport roczny “Annual Reports Questionnaire” oraz kwestionariusze
,Legislative and Institutional framework™” i II czes¢ ,,Comprehensive approach to drug
demand and supply” za 2012 r.

SG nie prowadzi bezposredniej sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji mig¢dzynarodowych
innych niz UE. Powyzsza sprawozdawczo$¢ prowadzona jest za posrednictwem
Departamentu Nadzoru MSW badz poprzez Krajowe Biuro.

W 2013 r. GIS oraz Stuzba Celna nie prowadzili sprawozdawczosci ani nie udostepniali
raportow 1 publikacji na rzecz organizacji /instytucji mi¢dzynarodowych (innych niz UE).

W 2013 r. KC ds. AIDS nie realizowato dziatan w tym zakresie.

Dzialanie 2.2. Udzial w tworzeniu aktéow prawnych dotyczacych narkotykow
i narkomanii na forum organizacji miedzynarodowych (innych niz UE)

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, wewnegtrznych,
finansow publicznych, zagranicznych, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.
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MSW, ktore przejeto odKGP cze$¢ obowiazkéw zwigzanych ze wspotpraca miedzynarodowa
oraz Krajowe Biuro braly udziat w przygotowywaniu rezolucji przyjetych podczas 56 sesji
Komisji Srodkéw Odurzajacych (Commision on Narcotic Drugs), ktéra odbyta sie w marcu
2013 r. Opracowywanie tekstu rezolucji mialo miejsce podczas posiedzen Horyzontalnej
Grupy Roboczej ds. Narkotykow (HDG) poprzedzajacych sesje CND, a takze podczas same;j
sesji.

W 2013 r. GIF przedstawial stanowisko w sprawie noty Sekretarza Generalnego informujgce;j
o wniosku Mig¢dzynarodowej Rady Kontroli Narkotykoéw (zgodnie z art.12. 2 Konwencji NZ
z1988 r. o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi) w sprawie umieszczenia alfa-fenyloacetoacetonitrylu (APAAN) w Tabeli |
wyzej wymienionej Konwencji.

GIS, KC ds. AIDS oraz SG nie braly udzialu w przygotowywaniu aktow prawnych
dotyczacych narkotykoéw i narkomanii na forum organizacji mi¢dzynarodowych (innych niz

UE).

Dzialanie 2.3. Udzial polskich stluzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w miedzynarodowych (innych niz UE) projektach i dzialaniach operacyjnych
zwalczajacych handel, produkcje i przemyt narkotykow

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG.

KGP i SG nie braty udzialu w migdzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych
zwalczajgcych handel, produkcje i przemyt narkotykow.

KIERUNEK 3: Rozwéj wspélpracy miedzynarodowej Rzeczypospolitej Polskiej z krajami
trzecimi (nie nalezacymi do UE) zaréwno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem

narkotykami, jak i programéw z dziedziny ochrony zdrowia

Dzialanie 3.1. Opracowanie i wdrazanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania
popytu i podazy narkotykow w krajach trzecich (nie nalezacych do UE)
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,

finansow publicznych, zagranicznych.
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Podmioty wltasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

W 2013 r. Krajowe Biuro we wspotpracy z Fundacjag Merkury z Watbrzycha zrealizowato
projekt ,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykow i narkomanii w Gruzji”, w ramach Planu
Wspotpracy Rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych w 2013 r. Gtéwne komponenty
projektu to:

¢ doskonalenie kompetencji zawodowych specjalistow gruzinskich instytucji panstwowych
oraz organizacji pozarzagdowych w dziedzinie przeciwdziatania narkotykom i narkomanii
w oparciu 0 najlepsze praktyki stosowane w panstwach UE (podmiot odpowiedzialny
za realizacje: Krajowe Biuro);

e rozwijanie modeli wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w oparciu o doswiadczenia
Rzeczypospolite] Polskiej w celu potaczenia i zwigkszenia potencjatdow instytucji
publicznych i organizacji pozarzadowych na podstawie wnioskow z badan i monitoringu
(podmioty odpowiedzialne za realizacj¢: Krajowe Biuro, Fundacja Merkury);

e stworzenie anonimowej poradni internetowej w Gruzji dla oséb uzaleznionych, ich
bliskich i 0s6b zainteresowanych problemem narkotykow i narkomanii (podmiot

odpowiedzialny za realizacje¢: Fundacja Merkury).

Krajowe Biuro, majac na uwadze zaangazowanie strony gruzinskiej, planuje kontynuacje
wspotpracy w kolejnych latach.

W 2013 r. Krajowe Biuro przygotowato koncepcj¢ projektu ,,Doskonalenie kompetencji
zawodowych terapeutdw uzaleznien w oparciu o najlepsze praktyki stosowane w panstwach
Unii Europejskiej”. Projekt ten zostanie zrealizowany wramach Planu Wspotpracy
Rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych w 2014 r. Celem og6lnym projektu
realizowanego we wspotpracy ze Stowarzyszeniem Monar jest zapewnienie efektywniejszego
wsparcia osobom dotknigtym problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
na Ukrainie. Cel ten zostanie osiagnigty poprzez podnoszenie kompetencji zawodowych
pracownikow o$rodkow rehabilitacyjnych na terenie Ukrainy, a takze zdobywanie przez nich
wiedzy i nowych umiejetno$ci praktycznych umozliwiajagcych prowadzenie terapii
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Program projektu zaktada wykorzystanie w szkoleniu wiedzy opartej o naukowe dowody oraz

tzw. dobre praktyki. W ramach projektu zrealizowane zostang nastepujace aktywnosci:
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e czg$¢ wyktadowo-warsztatowa realizowana na Ukrainie obejmujaca nie mniej niz
140 godzin dydaktycznych;
e cze$¢ stazowa realizowana w placoOwkach terapii i rehabilitacji w Rzeczypospolitej

Polskiej obejmujaca nie mniej niz 40 godzin dydaktycznych.

W 2013 r. GIF realizowat dziatania w ramach biezacej wspotpracy, m.in. wypelniajac zapisy
miedzynarodowych konwencji z lat 1961, 1971 1 1988 oraz prowadzac wspotprace w zakresie
miedzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawa dzialan jest kontrola pozwolen
eksportowo-importowych oraz sprawdzanie ich zgodnosci. Realizowane s3 takze
postanowienia dotyczace PEN (Pre-export Notification). W 2013 r. wydano 2 124 pozwolenia
na przywoz z zagranicy lub wywo6z za granice S$rodkow odurzajacych 1 substancji
psychotropowych dla kazdej przesytki wwozonej do kraju lub wywozonej z kraju.
Wspotpraca odbywa si¢ W ramach zadan statutowych (ustawowych) i srodkéw budzetowych
przeznaczonych na dzialalno$¢ Inspekcji Farmaceutyczne;.

W 2013 r. GIS realizowal projekt ,,COHESION” dotyczacy kontroli ruchu
miedzynarodowego substancji (MCRN) nadmanganianu potasu oraz bezwodnika octowego —
prekursoréw narkotykow kategorii 2 poprzez system PEN-ONLINE. W ramach projektu
poddano tez kontroli ruch migdzynarodowy substancji (MCRN) sklasyfikowanych jako
prekursory kategorii 3 poprzez system PEN-ONLINE.

W 2013 r. KC ds. AIDS, KGP i SG nie realizowaty dziatan w tym zakresie.

Dzialanie 3.2. Realizacja inicjatyw krajowych w ramach tzw. Partnerstwa Wschodniego
UE

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, KC ds. AIDS,

Policja, SG.

Zakres dziatan podejmowanych przez Krajowe Biuro zostat opisany przy Dziataniu 3.1.
KGP, KC ds. AIDS oraz SG nie brata udzialu w realizacji inicjatyw w ramach tzw.
Partnerstwa Wschodniego UE.
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V. BADANIA | MONITORING

ReEALIZACJIA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA
OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU PROBLEMU NARKOTYKOW

I NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotykow
I narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej

Dzialanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii
problemu narkotykdw i narkomanii

Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty witasciwe do realizacji dziatania: w zakresie zbierania danych — Krajowe Biuro,

w zakresie dostarczania danych — IPiN, GUS, NIZP-PZH.

Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii realizowane jest w oparciu o zrddla
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wlasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowigzan sprawozdawczych oraz poprzez projekty badawcze.

Krajowe Biuro stale wspotpracowato w 2013 r., z instytucjami prowadzacymi aktywnos$ci
w obszarze redukcji popytu na narkotyki oraz redukcji ich podazy. Dziatalnoscia statutowa
tych instytucji jest, m.in. monitorowanie oraz reagowanie na problem narkotykow
1 narkomanii. Krajowe Biuro gromadzito wig¢c dane statystyczne dotyczace epidemiologii
narkomanii (informacje pochodzg z NIZP — PZH, IPiN, GUS). W 2013 r. na podstawie
zgromadzonych wystandaryzowanych danych opracowany zostat Raport Krajowy za 2012 r.
(National Report), ktory przekazano do EMCDDA. Dodatkowo informacje przekazane
zostalty do EMCDDA w postaci standaryzowanych tabel i kwestionariuszy (Standard Tables
i Standard Questionnaires). Tak stworzony system monitoringu pozwala na coroczne
sporzadzanie przez EMCDDA raportow europejskich, w ktérych zestawia si¢ dane dotyczace
narkotykdéw i narkomanii w krajach Europy. W 2013 r. opracowano takze dane do
mi¢dzynarodowych kwestionariuszy sprawozdawczych dla UNODC. Ponadto zebrane dane
postuzyly sporzadzeniu ,,Informacji o realizacji dziatan wynikajacych z KPPN w 2012 r.”.

W 2013 r. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN) Krajowego Biura zlecito
do realizacji nastgpujace projekty badawcze dotyczace epidemiologii narkotykéw

i narkomanii:
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»Badanie  skutecznoSci  autorskiego  programu  wspomagania  rozwoju
psychospolecznego dzieci w wieku szkolnym z trudnosciami w realizacji wymagan
programowych” — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Przedmiotem projektu badawczego byto opracowanie oraz empiryczna weryfikacja
autorskiego programu wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci w wieku
szkolnym z trudno$ciami w realizacji wymagan podstawy programowej ksztalcenia
ogoblnego (zwanych dalej ,,wymaganiami programowymi”), jak tez opracowanie narzg¢dzi
stuzacych do diagnozowania takich zmiennych, jak: poziom zadowolenia z realizacji
wymagan programowych, styl atrybucyjny powodzen i niepowodzen szkolnych oraz
wytrwato§¢ w dziataniu. Gloéwnym celem autorskiego programu wspomagania rozwoju
psychospotecznego byta poprawa umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami w realizacji
wymagan programowych przez dzieci, w tym wzmacnianie pozytywnej postawy wobec
szkoty oraz wlasnych osiggnie¢ jako czynnikow chronigcych przed uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Przedmiotem badan uczyniono skutecznos$¢ autorskiego programu
wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci z trudnosciami w realizacji wymagan
programowych w klasach IV szkoly podstawowej. Badania ewaluacyjne zostaly
przeprowadzone wedtug planu eksperymentalnego z grupa kontrolng z pomiarem
poczatkowym (pretestem) 1 koncowym (posttestem) zmiennych zaleznych oraz
z pomiarem odroczonym w grupach eksperymentalnej i kontrolnej po 4 miesigcach od
zakonczenia oddzialywan w grupach eksperymentalnych. W badaniach zostat spelniony
wymog randomizacji. Z uwagi na cele programu z zespotow klasowych wybrane zostaly
dzieci z trudno$ciami w realizacji wymagan programowych, jednak przydzielanie ich do
grup poréwnawczych (eksperymentalnej i kontrolnej) odbywalo si¢ w sposéb losowy.
Lacznie w badaniach wzi¢to udzial 121 dzieci, w tym 47 w grupie eksperymentalnej
i 74 w grupie kontrolnej. W 2013 r. badanie zostalo zakonczone i opracowano raport
koncowy. Wyniki badania dostepne s3a na stronie internetowej Centrum Informacji
0 Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166153.

,Badanie  skuteczno$ci  autorskiego  programu  wspomagania  rozwoju
psychospolecznego mlodziezy w wieku gimnazjalnym” — Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

Przedmiotem projektu badawczego byta ewaluacja autorskiego programu zmniejszenia
natezenia agresji wsrod milodziezy w wieku gimnazjalnym, poprawy przystosowania

uczniow do klasy szkolnej jako grupy spotecznej, a takze zredukowania czgstotliwosci
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uzywania przez milodziez substancji psychoaktywnych poprzez tworzenie warunkow
do rozwijania empatii i samokontroli emocjonalnej, zmniejszenie ekspozycji na przemoc
w mediach, jak réwniez rozwijanie wlasciwych postaw rodzicielskich wsrod rodzicow
badanej milodziezy sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi mlodego czlowieka.
Cel naukowy niniejszego projektu badawczego zaktadat wzbogacenie wiedzy poprzez
udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytania: jakie warunki sprzyjaja zmniejszeniu
tendencji do zachowan agresywnych wsrod mtodziezy w wieku gimnazjalnym, jakie
warunki sprzyjajg poprawie przystosowania uczniow w tym wieku do klasy szkolnej jako
grupy spotecznej, jaki udzial w obu tendencjach ma rozwdj empatii i samokontroli
emocjonalnej oraz zmniejszenie ekspozycji na przemoc w mediach, a takze jak
ksztattowa¢ postawy rodzicielskie na bardziej sprzyjajace prawidtowemu rozwojowi
dziecka. W efekcie zrealizowanych dziatan powstal opis wyjasniajgcy zmiany, jakie
zachodzg ws$rdd milodziezy prezentujgcej zachowania agresywne w wyniku ich
uczestnictwa w zajeciach zgodnie =z autorskim programem wspomagania rozwoju
psychospotecznego. Jednoczes$nie cel przedmiotowego badania zaktadat okreslenie, czy
warunki rozpoznane jako sprzyjajace zmniejszeniu zachowan agresywnych u mtodziezy
w wieku gimnazjalnym sprzyjajag takze zmniejszeniu natezenia innego zachowania
ryzykownego, jakim jest uzywanie substancji psychoaktywnych. W 2013 r. powstat
koncowy raport z badania, ktéry dostepny jest na stronie internetowej Centrum
Informacji 0 Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166153.
« ,,Srodki odurzajace i narkotyki — badanie omnibusowe” - TNS Polska

W ramach monitorowania skali zjawiska uzywania narkotykow w populacji generalnej
firma TNS Polska w czerwcu 2013 r. przeprowadzita badania iloSciowe na
ogolnopolskiej, reprezentatywnej probie 1000 osob powyzej 15 r. z. Projekt stanowit
kontynuacj¢ pomiaréow z 2009 oraz 2010 r., wykorzystujac te¢ samg metodologi¢ oraz
liczebnos¢ proby. W ankiecie, oprocz pytan o uzywanie narkotykow, uwzgledniono
robwniez pytania o przyjmowanie lekow uspokajajacych inasennych, uczestnictwo
w grach losowych i loteriach oraz poglady dotyczace karania za posiadanie
poszczegbdlnych substancji psychoaktywnych. Kwestionariusz zostal opracowany przez
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura. Badanie
przeprowadzono technikag CAPI, w ramach projektu OMNIBUS, za pomoca wywiadoéw
osobistych (face-to-face), w domach respondentéw. Koncowy raport z badania zostanie

opracowany w czerwcu 2014 r.
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»Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolng — Mlodziez
2013” - Fundacja CBOS

Fundacja CBOS przeprowadzila badanie ,,Mtodziez 2013”. Projekt po raz pierwszy zostat
zrealizowany w 1990 r., natomiast od 2003 r. jest zlecany i finansowany przez Krajowe
Biuro. Jego celem jest zbadanie poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym ,,dopalaczy” i lekow) wsérod mlodziezy w wieku 18-19 lat.
Badanie przeprowadzono na przetomie listopada i grudnia 2013 r., na ogo6lnopolskiej
probie losowej 67 szkot ponadgimnazjalnych — w liceach, technikach oraz szkotach
zawodowych. Wylosowana proba liczyta 1 360 oséb i stanowili jg uczniowie ostatnich
klas. W kwestionariuszu oprocz pytan odnoszacych si¢ do doswiadczen mtodziezy
W zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych, rozbudowano bloki dotyczace
uzaleznienia od hazardu oraz od Internetu. Poglebiono takze czgsci dotyczace zachowan
seksualnych oraz relacji zachodzacych pomiedzy uczniami a nauczycielami. Raport
Z badania dostgpny jest na stronie internetowej Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545.
»Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikow nad marihuang i kontekst nie-
legalnosci” — Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego

Celem badania bylo poznanie spotecznej konstrukcji ryzyka zwigzanego z uzywaniem
marihuany oraz eksploracja procesu zaprzestawania uzywania marihuany. W ramach
projektu badano proces wskazywania i definiowania problemowego momentu uzywania
marihuany w kontekscie kontaktow interpersonalnych, kontroli spotecznej, konsekwencji
uzywania, dynamiki oraz procesu odchodzenia od uzywania marihuany. W realizacji
projektu wykorzystano indywidualne wywiady biograficzne, wywiady kierowane oraz
zogniskowane wywiady grupowe. Do grupy badanej zaliczono m.in.: obecnych
uzytkownikéw marihuany, bylych uzytkownikow marihuany, osoby z bezposredniego
otoczenia uzytkownikow oraz terapeutow. Lacznie zrealizowano 96 wywiadéw, w tym
48 wywiadow z aktualnymi i bylymi uzytkownikami marihuany, 40 indywidualnych
wywiadoéw kierowanych z otoczeniem uzytkownikéw oraz dodatkowo 8 zogniskowanych
wywiadow grupowych z terapeutami placowek terapii uzaleznien (zaré6wno
stacjonarnych, jak i ambulatoryjnych), podczas ktorych terapeuci podzielili si¢ wlasnym
doswiadczeniem kontaktu ipracy z uzytkownikami marihuany. W 2012 r. stworzono
narzgdzia badawcze oraz przeprowadzono czg¢$¢ terenowa badania. W 2013 .

przeprowadzono analiz¢ zebranego materiatu oraz opracowano raport, ktory dostepny jest
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na stronie internetowej Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166447.

e ,Program pilotazowy skierowany do osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
(IDU)” - Spoteczny Komitet ds. AIDS
Niniejszy projekt ma na celu: oszacowanie czestosci wystepowania zakazen HIV/AIDS
i HCV wsrod iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow (IDU) z Warszawy i okolic,
identyfikacj¢ kanalow przeplywu informacji wsréd IDU, okreslenie iniekcyjnego
uzytkownika narkotykow (m.in. wiek, pte¢, przyjmowane substancje, wykonane testy
w kierunku =zakazen HIV/AIDS i HCV), zbadanie skuteczno$ci zastosowania
mechanizmow kampanii edukacyjno-motywujacych. Projekt przewiduje zaangazowanie
srodowiska iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, jak rowniez wolontariuszy-liderow,
ktorzy — po uprzednim przeszkoleniu w zakresie profilaktyki HIV/AIDS - beda
kolportowa¢ kupony-zaproszenia na test w kierunku HIV/AIDS i HCV oraz przekonywac
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow do jego wykonania. Wywiady z IDU beda
prowadzili  wyspecjalizowani doradcy Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
posiadajacy dtugoletnie doswiadczenie w pracy z ta grupa uzytkownikéw narkotykow.
Ponadto celem badania jest podniesienie jakosci programoéw profilaktyki HIV/AIDS
I HCV realizowanych w stacjonarnych os$rodkach leczenia uzaleznien. W tym celu
realizatorzy projektu opracuja i przeprowadza w wybranych placowkach warsztaty
profilaktyczne z udziatem personelu, jak rowniez pacjentow. W 2013 r. realizatorzy
projektu opracowali narz¢dzia badawcze oraz przeszkolili osoby biorgce udziat
w badaniu (doradcy Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych, liderzy-wolontariusze),
wprowadzono w obieg pierwsza tur¢ kupondw-zaproszen na test w kierunku HIV/AIDS
i HCV oraz rozpoczeto zbieranie danych do badania. Projekt bedzie kontynuowany
w 2014 r.

 ,,Analiza dyskursu nielegalnego rynku narkotykowego w sieci, na podstawie badan
najwiekszego forum dotyczacego substancji psychoaktywnych” - Stowarzyszenie
Pracownia Rozwoju Osobistego
Celem projektu jest analiza poznawcza najwickszego forum dotyczacego substancji
psychoaktywnych pod katem zachowan na forum i w zyciu realnym w kontekscie
tematyki nielegalno$ci narkotykow. Badacze zakladaja wykorzystanie metod etnografii
wirtualnej] w realizacji celu projektu. Badanie ma charakter innowacyjny, poniewaz
wykorzystuje analiz¢ opierajaca si¢ o material badawczy pojawiajacy si¢ w ,.$§wiecie

wirtualnym”. Badanie zaktada zarowno analiz¢ materialu znajdujgcego si¢ w zasobach
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forum, jak iwywiady poglebione z uzytkownikami forum. W 2013 r. stworzono
narz¢dzie informatyczne do pobierania materialu do analizy z forum, zakodowano
wybrany material, opracowano charakterystyke etnograficzng forum, opracowano
kryteria do typologizacji uzytkownikow, scenariusz wywiadu poglebionego
Z uzytkownikami forum oraz raport techniczny z realizacji badania. W 2014 r. zostang
przeprowadzone dalsze analizy materialu oraz zostanie opracowany raport koncowy
zZ badania.

»Zgony wsréd narkomanow - badania kohortowe” — IPiN

W badaniu zastosowana zostata metodologia rekomendowana przez EMCDDA. Badanie
zrealizowano metoda longitudinalng, retrospektywna. Objeto ono wszystkie o0soby
leczone stacjonarnie z powodu narkotykéw w latach 2000-2011. Okres obserwacji
obejmowat lata 2000-2012, tzn. odnotowane zostaly wszystkie zgony w tym okresie.
Punktem wyijscia badania byly dane lecznictwa psychiatrycznego odnoszace si¢ do 0sob
leczonych z powodu problemu narkotykéw (rozpoznania ICD 10: F11-F16, F18, F19).
Pierwszym krokiem bylo przygotowanie zbioru wszystkich oséb przyjetych do leczenia
w latach 2000-2011. Wymagalo to wyeliminowania wielokrotnego pojawiania si¢ tych
samych osob w poszczegolnych latach. W zbiorze pozostawiany byt zawsze pierwszy
pobyt pacjenta w latach 2000-2011. W nastepnym kroku baza danych oséb leczonych
stacjonarnie  zostala zintegrowana =z bazami danych z pilotazowego programu
monitorowania zglaszalnosci do leczenia oraz oséb zakazonych HIV. Na tym etapie
wyeliminowane zostaly powtérzenia oraz przygotowano zestaw danych do dalszych
analiz. W kolejnym kroku w danych PESEL sprawdzono, czy osoby podlegajace badaniu
zyja czy zmarty. W przypadku zgonu zostata okreslona jego data i miejsce. W pierwszym
etapie badania przeprowadzonym w 2013 r. przygotowano zbiér danych do analiz.
W kolejnym, to jest 2014 r., wyliczone zostang standaryzowane wspotczynniki zgonow
dla os6b z proby oraz umieralno$§¢ oczekiwana w tej grupie. Przy uzyciu analizy
przezycia (Kaplan-Meier survival analysis) okreslono ryzyko zgonu w poszczego6lnych
punktach czasowych. Analiza regresji Coxa (Cox regression analysis) postuzy
do identyfikacji czynnikow wptywajacych na ryzyko zgonu. Koncowy raport z badania
opracowany zostanie w czerwcu 2014 r.

»Ewaluacja wyniku KPPN na lata 2006-2010" — IPiN

Celem badania byto dokonanie ewaluacji wyniku (outcome evaluation) KPPN na lata
2006-2010. Ewaluacja nie mogta zosta¢ zrealizowana wcze$niej niz w 2013 r., gdyz

dopiero w tym roku dostepne byly dane niezbedne do przeprowadzenia analiz. Jest to
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zwigzane z faktem, iz w przypadku wigkszosci systemoOw statystycznych dane
udostgpniane sa z opdznieniem. Wynika to z czynnikow zwigzanych z organizacja
przeplywu danych oraz stosowaniem ztozonych procesoOw analizy informacji
gromadzonych w ramach statystyki publicznej. Badanie miato odpowiedzie¢ na pytanie
dotyczace stopnia osiggni¢cia celow KPPN oraz sformutowa¢ rekomendacje dla realizacji
kolejnego KPPN. W badaniu podjeta zostata rowniez proba odpowiedzi na pytanie o to,
jaka cze§¢ zmian moze zosta¢ przypisana realizacji programu, co miesci si¢ w logice
ewaluacji wptywu (impact eveluation). Metodologia zastosowana w ewaluacji czerpie
inspiracje z doswiadczen EMCDDA. Analizom statystycznym poddane zostaly dane
pochodzace zrutynowo zbieranych statystyk oraz dane stanowigce wyniki
powtarzalnych, poréwnywalnych badan. Na potrzeby ewaluacji wplywu zbudowane
zostaly scenariusze alternatywne (counterfactual scenarios) oraz wykorzystano dane
porownawcze z innych krajow. W 2013 r. przeprowadzono analize¢ zebranego materiatu
oraz opracowano raport, ktory dostepny jest na stronie internetowej Centrum Informacji
0 Narkotykach I Narkomanii Krajowego Biura:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=706381.

W 2013 r. IPIN zbieral dane dotyczace 46 wskaznikéw stuzacych monitorowaniu sytuacji

epidemiologicznej w ramach nast¢pujacych obszarow:

przyjecia do lecznictwa stacjonarnego z powodu problemu narkotykow;

przyjecia do lecznictwa ambulatoryjnego z powodu problemu narkotykdw;

zakazenia HCV (testy na obecnos¢ przeciwciat HCV w slinie);

zgony wsrod osob uzaleznionych od narkotykow (rejestry medyczne);

zasoby lecznictwa w opiece ambulatoryjnej: leczeni ogétem i po raz pierwszy, ptec,
wiek, miejsce zamieszkania (miasto, wies), wojewodztwo leczenia;

zasoby lecznictwa w opiece catodobowej: leczeni ogdtem i po raz pierwszy, pte¢, wiek,
miejsce  zamieszkania (miasto, wie$), wojewodztwo leczenia, wojewddztwo
zamieszkania, przyjeci, wypisani, przeniesieni, zmarli, osobodni leczenia, sredni dzienny

stan chorych, sredni czas pobytu, przebywajacy rok i dtuzej.

W 2013 r. IPiN realizowal nastepujgce badania naukowe dotyczace problemu narkotykow

i narkomanii:
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,Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wsrod uzytkownikow
narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej
grupie”

Opis projektu zamieszczono przy dziataniu 1.7. ,,Oszacowanie liczby uzytkownikow
narkotykow, w tym uzytkownikow problemowych”.

»Monitorowanie zachowan ryzykownych i zdrowia psychicznego milodziezy
szkolnej. Kontynuacja badan mokotowskich”

Cele badania zdefiniowano jako: (1) obserwacja trendow w uzywaniu substancji
psychoaktywnych (alkoholu, narkotykéw, papieroséw, lekow przeciwbdélowych,
uspokajajacych i nasennych oraz innych substancji psychoaktywnych tzw. dopalaczy
przez miodziez szkolng), (2) ocena zmian w zakresie problemow zdrowia psychicznego
i wybranych aspektow stylu zycia mtodziezy. Porownanie wynikow badan z 2008 r.
i 2012 r. wskazuje na znaczace zmniejszenie sie liczby 15-latkbw pijacych alkohol.
Whniosek ten potwierdzaja dane zebrane w pomiarze z 2008 r. i 2012 r. dotyczace
nastepujacych wskaznikow picia: abstynencja w zyciu oraz picie i upijanie si¢ w ciggu
ostatnich 30 dni. Odnotowano takze zmniejszenie sie wskaznikow picia poszczegblnych
napojow alkoholowych, przede wszystkim piwa i wina. Jednoczesnie wyniki badan
wskazuja na stabilizacje trendow, w latach 2004-2012, w zakresie rozpowszechnienia
uzywania narkotykow, lekow uspokajajacych/nasennych oraz palenia tytoniu. W prawie
30-letniej historii tych badan sg to wyniki, ktore warto zaakcentowac. Wieloletnie
obserwacje wskazuja bowiem, ze miodziez warszawska w swoich zachowaniach
ryzykownych wyprzedza mtodziez z populacji ogélnopolskiej. By¢ moze stabilny trend
dotyczacy wuzywania substancji psychoaktywnych obserwowany w badaniach
warszawskiej mtodziezy szkolnej jest prognostykiem tendencji, ktére odnotowane
zostang wsrod milodziezy w catym kraju. W odniesieniu do rozpowszechnienia
stosowania w latach 2004-2012 lekdéw przeciwbdlowych sytuacja nie zmienita si¢
znaczaco. Nie stwierdzono réwniez istotnych zmian w rozpowszechnieniu uzywania
lekéw przyjmowanych z powodu takich negatywnych standbw emocjonalnych, jak
zdenerwowanie oraz przygnebienie i zty nastroj. Wyjatkiem sg leki przyjmowane
z powodu trudnosci w zasypaniu, ktérych przyjmowanie wzrosto znaczaco w latach
2008-2012, szczegolnie u dziewczat. Wyniki badan z 2012 r. wskazuja takze, ze co
trzeci badany uczen prezentuje dysfunkcyjny wzorzec korzystania z Internetu, przy
czym okoto 40% badanych przebywa w sieci ponad trzy godziny dziennie. Wyniki

sugeruja, ze bardziej zaangazowane w dysfunkcyjng aktywno$¢ internetowa

171



sg dziewczeta.

e ,Badania ankietowe rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
oraz innych zachowan ryzykownych wsrdod uczniéw itawskich gimnazjow 2012
Zastosowano celowy dobdr proby. Badaniami ankietowymi objg¢to wszystkie pierwsze
i trzecie klasy gimnazjalne w Itawie, ogétem 26 klas. Analizowano dane pozyskane od
615 uczniow itawskich gimnazjow (91% docelowej populacji). Wsrdd 13-latkow (N=321)
w okresie 2010-2012 odnotowano znaczgce spadki wartosci wskaznikéw uzywania
substancji psychoaktywnych, a takze innych zachowan ryzykownych: bezposredniej
agresji fizycznej, hazardu i wykroczen. Wsrdd 15-latkow (N=294) nie odnotowano
istotnych  statystycznie zmian w  rozpowszechnieniu uzywania  substancji
psychoaktywnych, natomiast wiele wskaznikéw uzywania miato w 2012 r. znaczaco
wyzszy poziom u dziewczat niz u chtopcow. W tej grupie wiekowej nastgpito
ograniczenie liczby sprawcow przemocy (u chtopcow), fizycznej agresji (u dziewczat),
wandalizmu (u chtopcow) oraz drobnych kradziezy (w calej grupie). Ograniczyta sie
popularnos¢ automatéw do gier hazardowych oraz udziat w konkursach TV optacanych
telefonicznie. Na podstawie badan sformutowano wnioski, ktére zostaty uwzglednione
w Miejskim Programie Przeciwdziatania Narkomanii.

e ,,Czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi zakupami oraz naduzywaniem
Internetu wsrod mlodziezy w wieku 12-19 lat”, etap I z pottorarocznych badan.

Celem projektu jest poglebienie wiedzy na temat czynnikow ryzyka i1 czynnikéw
chronigcych zwigzanych z takimi zachowaniami problemowymi nastolatkow (12-19 lat)
jak: hazard, naduzywanie Internetu i kompulsywne zakupy. W 2013 r. dokonano
przegladu literatury naukowej, opracowano dwie wersje kwestionariuszy, dostosowane
do mozliwosci poznawczych 11-12-latkow oraz dla uczestnikbw w starszym wieku.
Komisja Bioetyczna przyIPiN podj¢ta uchwate o pozytywnym zaopiniowaniu projektu
badawczego. Przygotowano elektroniczng baz¢ obejmujaca wszystkie szoste klasy
publicznych i niepublicznych szkét podstawowych, drugie klasy publicznych
i niepublicznych gimnazjow oraz pierwsze i trzecie klasy publicznych i niepublicznych
licedw, technikow i szkot zawodowych w Warszawie. W 2013 r. zrealizowano badania
audytoryjne, w ktérych wzigto udziat ok. 1 800 uczniéw, z 81 klas. Projekt bedzie

kontynuowany w 2014 r., a raport kohicowy opracowany zostanie w styczniu 2015 r.

Departament Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS gromadzit w 2013 r. dane

o zgonach spowodowanych uzyciem narkotykdéw uzyskanych w badaniu statystycznym

172



»Zgony”. Informacje te przekazywane sg corocznie do Krajowego Biura i wykorzystywane
w licznych badaniach i opracowaniach.

NIZP-PZH zbierat i analizowat w 2013 r. dane statystyczne dotyczace zakazen HIV, HCV
oraz zachorowan na AIDS ws$rdéd osob uzywajacych narkotykéw w iniekcjach. Dane
indywidualne dotyczace wystgpowania zakazen HIV i zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C, w tym dane dotyczace czynnikéw ryzyka, zbierane sg przez Zaktad
Epidemiologii NIZP-PZH w ramach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi.
Dostepne dane dotyczace chordb zakaznych zwigzanych z narkotykami prezentowane
s3 W Raporcie Krajowym dotyczacym stanu problemu narkotykow 1 narkomanii

w Rzeczypospolitej Polskiej opracowywanym przez Krajowe Biuro.

Dzialanie 1.3. Badania metodami jakoSciowymi wsrod uzytkownikow narkotykéw
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito realizacje projektu badawczego wykorzystujagcego metody
jakosciowe pn. ,,Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikow nad marihuang i kontekst
nielegalnosci” — Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego.

Opis powyzszego projektu zostal zamieszczony przy dziataniu 1.1. ,,Zbieranie i analiza

danych statystycznych dotyczacych epidemiologii problemu narkotykéw i narkomanii”.

Realizacja dzialan KPPN:
1.4. Badania kohortowe uzytkownikow narkotykow,
1.5. Badania dlugos$ci czasu utrzymania abstynencji wsrod pacjentow opuszczajacych
placowki leczenia uzaleznien od narkotykow,
1.6. Badania przekrojowe dotyczace wystepowania zakazen HIV i HCV wsréd

uzytkownikow narkotykow nie byla planowana na 2013 r.

Dzialanie 1.7. Oszacowanie liczby uzytkownikéw narkotykow, w tym uzytkownikow
problemowych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.
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W 2013 r. realizowane byly dwa projekty badawcze, dzieki ktorym pozyskano dane
umozliwiajace  przeprowadzenie = oszacowan liczby  uzytkownikéw  narkotykéw
w Rzeczypospolitej Polskiej. Pierwszym z nich byt Projekt pn. ,,Opracowanie i weryfikacja
programu zapobiegania HCV wérod uzytkownikéw narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena
potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie”, realizowany w 2013 r. przez NIZP-PZH
we wspolpracy z IPIN w ramach projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”, finansowanego
ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Jednym ze spodziewanych
wynikéw projektu, niezbednych dla dokonania oceny potrzeb zwigzanych z zapobieganiem
1 leczeniem HCV, jest oszacowanie liczby iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.
Dodatkowo badanie ma na celu okreslenie skali rozpowszechnienia HCV w tej grupie oraz
wskazanie czynnikow ryzyka zakazenia. W 2013 r. przygotowana zostata procedura czesci
badawczej projektu tj. opracowano kwestionariusz do zbierania danych, przygotowano
instrukcje dla ankieteréw oraz zatozenia konkursu na ankieterow i koordynatorow lokalnych,
zakupiono (w drodze przetargu) testy $linowe wykrywajace anty-HCV oraz zrealizowano
badania pilotazowe w Warszawie i Krakowie, a takze wstgpnie opracowano wyniki pilotazu.
Raport z badania pilotazowego oraz wyniki zasadniczej cze¢sSci badania beda dostepne
w kolejnych latach.

Drugim zrédtem informacji na temat liczby problemowych uzytkownikow narkotykow byty
w 2013 r. wyniki badania zrealizowanego wsrdd klientéw programoéw niskoprogowych (opis
badania zamieszczono przy dziataniu 1.8 ,Badania problemowych uzytkownikow
narkotykoéw”). Oszacowanie dokonane metoda multiplier na podstawie badania klientow
programow wymiany oraz danych z lecznictwa wskazuje, ze liczba iniekcyjnych
uzytkownikéw waha si¢ od 4 307 do 10 304 przy $redniej ok. 7 170. Szacowania te maja
jednak charakter wstepny, poniewaz opierajg si¢ na danych z lecznictwa narkotykowego

z 2011 r., natomiast powinny obejmowac dane za 2012 r., ktére nie sg jeszcze dostepne.

Dzialanie 1.8. Badania problemowych uzytkownikow narkotykow
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito realizacj¢ dwodch projektow badawczych dotyczacych
problemowych uzytkownikow narkotykow:
e ,,Program pilotazowy skierowany do 0sob przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji (IDU)”,

realizowany przez Spoteczny Komitet ds. AIDS;
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e ,Zgony wsrod narkomandéw — badania kohortowe” — wykonawca, IPiN.

Opisy wyzej wymienionych projektéw badawczych zostaty zamieszczone przy dziataniu 1.1.
,Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii problemu narkotykow
i narkomanii”.

Ponadto w 2013 r. opracowano wyniki badania z konca 2012 r. zrealizowanego przez
Centrum Informacji Krajowego Biura i dotyczacego iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.
0d2008 r., co dwa lata, przeprowadzane jest ogolnopolskie badanie ankietowe wsrod
klientow programdw niskoprogowych. Pracownicy wszystkich programéw niskoprogowych
w Rzeczypospolitej Polskiej (wymiany igiet i strzykawek oraz dziennych $wietlic dla
czynnych uzytkownikow narkotykow) podczas dwodch tygodni na przetomie listopada
1 grudnia przeprowadzali wywiady kwestionariuszowe z klientami korzystajacymi
z programu. Kontakty z uzytkownikami narkotykéw byly nawiazywane w trakcie wymiany
sprz¢tu do iniekcji, udzielania porad czy wsparcia. Klienci programow niskoprogowych byli
pytani o uzywanie poszczegdlnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni
przed badaniem, atakze o wzoér uzywania. W trakcie wywiadow kwestionariuszowych
uzytkownicy narkotykow pytani byli tez o uzywanie réznego rodzaju opioidow. Najbardziej
popularng substancja z tej grupy w 2012 r. byl metadon uzywany zarowno w celach
medycznych jak i pozamedycznych. W ostatnim pomiarze wzrost odsetek badanych, ktorzy
zadeklarowali uzywanie tej substancji (z 30% w 2008 r. do 45% w 2012 r.). W 2012 r.
odnotowano natomiast spadek uzywania polskiej heroiny tzw. ,,kompotu” z 50% (w 2008 r.)
do 20% oraz heroiny z44% (w 2008 r.) do 30%. Do uzywania nowej substancji
psychoaktywnej, tj. mefedronu przyznato si¢ 10% (2010 r.) oraz 12% (2012 r.) badanych.
Ponadto w 2012 r., w kategorii ,,inne”, 14% ankietowanych zadeklarowato uzywanie tzw.
dopalaczy, a 8% wspomnialo rowniez o uzywaniu efedryny, czyli metkatynonu. Wyniki
przeprowadzonych pomiaréw wskazuja zatem na spadek uzywania heroiny wsrod
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Zmniejszyta si¢ rOwniez nieznacznie grupa osob,
ktoéra uzywata amfetamine, z 61% (2008 r.) do 52% (2012 r.) oraz barbiturany z 23%
(2008 r.) do 5% (2012 r.). Najwickszy odsetek badanych zadeklarowal w 2012 r. uzywanie
alkoholu (75%). Trzy czwarte badanych pito alkohol w ciggu ostatnich 30 dni. Warto
zauwazy¢, ze odsetek badanych potwierdzajacych picie alkoholu zwigkszyt si¢ w poréwnaniu
do 2008 r. 015 punktéw procentowych. Duzy wzrost odnotowa¢ nalezy w przypadku
uzywania benzodiazepin (60% respondentow uzywato tych substancji w 2012 r.). Badani

proszeni byli o podanie substancji, ktorej uzywanie powodowalo dla nich najwigcej
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problemow. Najwiekszy odsetek wymienit opioidy (40%), nastepnie amfetamine (18%) oraz
nowe substancje psychoaktywne tzw. dopalacze (15%). Alkohol, jako substancje najbardziej
problemowa wskazato 14% respondentow. Do uzywania benzodiazepin przyznato si¢ ponad
polowa badanych, jednakze tylko 2% odpowiedziato, iz uzywanie tych lekéw sprawia
im najwigcej problemow. 5% badanych nie bylo w stanie okresli¢ jaka substancja powoduje

u nich najwigksze problemy

Dzialanie 1.9. Inicjowanie i wspieranie badan naukowych w obszarze redukcji popytu
na narkotyki, przyczyniajacych si¢ do lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii
Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro i Rada do Spraw Badan

Naukowych powotana przez Dyrektora Krajowego Biura.

Ponadto Krajowe Biuro, wykorzystujac metode Komitetu Naukowego EMCDDA,
przeprowadzito ¢wiczenie polegajace na okreSleniu i ocenie priorytetdow badawczych
W obszarze narkomanii. Celem metody byla proba sformulowania potrzeb badawczych
i informacyjnych w obszarze ograniczania popytu i podazy na narkotyki. Cztonkowie Rady
ds. Badan Naukowych, powotanej przez Dyrektora Krajowego Biura, wskazali w obszarze
profilaktyki na priorytet ,,Poprawa jakosci systemu oddzialywan profilaktycznych”. Uzyskat
on najwiecej punktow 1 w poréwnaniu z pozostalymi zadaniami z tego obszaru, najczesciej
nadawano mu range¢ ,,1”. Eksperci wskazywali na potrzeb¢ przeanalizowania systemu
oddziatywan profilaktycznych, co wigzaloby si¢ z jednej strony z weryfikacjg zatozen
programow (analiza zakresu i formy podejmowanych dziatan oraz zapotrzebowania na nie),
a takze efektow  oraz  skutkow  (badanie odbiorcow i realizatorbw  programow
profilaktycznych). Ponadto, waznym aspektem tych badan bylaby réwniez analiza
zapotrzebowania na szkolenia i warsztaty dotyczace konstruowania oraz realizacji tychze
programow, a takze zbadanie stopnia realizacji oddziatywan profilaktycznych na poziomie
krajowym i lokalnym. W obszarze leczenia i rehabilitacji wskazano na dwa priorytetowe
kierunki — ,,Poprawa stanu zdrowia o0sob uzywajgcych szkodliwie i 0sob uzaleznionych
od narkotykéw” oraz ,,Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsrod osob uzywajacych
narkotykow szkodliwie oraz oséb uzaleznionych”. W przypadku pierwszego kierunku
propozycje badan ekspertow skupialy si¢ z jednej strony na badaniu pacjentow programow
redukcji szkod, zarowno pod katem ich doswiadczen zwigzanych =z uczestnictwem

w programach substytucyjnych, jak i konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
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poszczegblnych rodzajéw narkotykdéw. W obszarze zmniejszania marginalizacji spotecznej
wsrdd osob szkodliwie uzywajacych oraz uzaleznionych od narkotykéw wskazywano na takie
aspekty, jak badanie metod wyréwnywania szans, panele eksperckie na temat dziatan
prowadzacych do zmniejszenia marginalizacji czy analizy programow postrehabilitacyjnych
i readaptacji spotecznej na poziomie krajowym oraz lokalnym. W obszarze ograniczenia
podazy za najbardziej priorytetowy uznano kierunek ,,Zmniejszanie korzysci z przestepczosci
narkotykowej”. W ramach redukcji podazy zaproponowano tematy badawcze dotyczace
analizy struktur handlu narkotykami, ze szczegolnym uwzglednieniem handlu detalicznego,
tj. charakterystyka osob, ktére si¢ tym zajmuja, okoliczno$ci i ich motywacje. Wskazywano
réwniez na okre$lenie mozliwych form interwencji i oddziatywan prowadzacych do zmian
czy badanie mechanizméw legalizacji dochoddw z dziatalnosci przestepezej, w szczegdlnosci
z biznesu narkotykowego (analizy na styku ekonomii i kryminologii). W ramach oceny
nielegalnego rynku zaproponowano badania aktowe, analiz¢ danych statystycznych, wywiady
pogtebione z policjantami, prokuratorami i sedziami.

Priorytety ustalone przez Rade ds. Badan Naukowych zostaly uwzglednione w ogloszeniu
konkursu badawczego Krajowego Biura w 2013 r., ktory obejmowat nast¢pujgce zagadnienia:
uzywanie substancji psychoaktywnych droga iniekcji w kontekscie tematyki HIV/AIDS,
nielegalny rynek narkotykow, przestepczos¢ narkotykowa i redukcja podazy na narkotyki
oraz poprawa jako$ci systemu oddziatywan profilaktycznych.

Wybrano do realizacji dwa projekty badawcze:

1. ,,Program pilotazowy oszacowania rozpowszechnienia zakazen HIV i HCV wsrdd osob
przyjmujacych substancje psychoaktywne drogg iniekcji na terenie Warszawy i okolic” -
realizator Spoteczny Komitet ds. AIDS;

2. ,,Analiza dyskursu nielegalnego rynku narkotykowego w sieci na podstawie badan
najwickszego forum dotyczgcego substancji psychoaktywnych” — realizator

Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego.

W 2013 r. finansowano takze kontynuacje¢ dziatah w ramach projektow badawczych, ktore
zostaly wybrane w ramach konkursu przeprowadzonego w 2012 r.:

1. ,,Badanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania rozwoju psychospotecznego

mlodziezy w wieku gimnazjalnym” — realizator Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

w Bydgoszczy;
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2. ,.Badanie skutecznos$ci autorskiego programu wspomagania rozwoju psychospotecznego
dzieci w wieku szkolnym z trudno$ciami w realizacji wymagan programowych” —
realizator Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy;

3. ,Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikow nad marihuang 1 kontekst

niclegalnosci” — realizator Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego.

Dzialanie 1.10. Upowszechnienie informacji o epidemiologii problemu narkotykow
I narkomanii
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

Realizacja dziatania 1.10. ,,Upowszechnienie informacji o epidemiologii problemu
narkotykow i narkomanii” jest skorelowana z realizacjg dziatania 2.6. ,,Upowszechnienie
informacji o reakcjach na problem narkotykow i narkomanii”.
Realizujac powyzsze dzialania pracownicy Krajowego Biura prezentowali dostepne dane
I analizy podczas zorganizowanych dwoch konferencji migdzynarodowych, poswigconych
tematyce monitorowania problemu narkotykowego:
e Migdzynarodowa konferencja pn. ,,Krajowy, regionalny i lokalny monitoring problemu
narkotykow i narkomanii — wyzwania i osiggniecia w Europie”, ktoéra odbyla si¢
w dniach 19-20 marca 2013 r. w Warszawie, zorganizowana przez Krajowe Biuro
we wspotpracy z Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej, Wtoskim Reitox Focal
Point i EMCDDA,
e Miedzynarodowa konferencja dotyczaca Nowych Substancji Psychoaktywnych
zorganizowana w Warszawie w dniach 4-5 wrzesnia 2013 r. przez Krajowe Biuro

we wspolpracy z wegierskim Focal Point’em 1 EMCDDA.

Uczestnikami powyzszych spotkan byli m.in. Eksperci Wojewodzcy ds. Informacji
0 Narkotykach i1 Narkomanii, przedstawiciele gmin uczestniczacych w projekcie
monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym, organizacje
pozarzadowe, placoOwki lecznictwa uzaleznien, eksperci z Rzeczypospolitej Polskiej
i zkrajow UE zajmujacy si¢ zbieraniem i analizg danych na temat problemu narkotykow
1 narkomanii. Dost¢gpne dane i nowe informacje zostaty takze zaprezentowane na spotkaniu

przedstawicieli programéw redukcji szkoéd. Ponadto zbierane dane opracowano
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i upowszechniono w formie ,,Informacji o realizacji dziatanh wynikajgcych z KPPN w 2012 r.”
oraz Raportu Krajowego (National Report) 2013. Raport Krajowy przekazany zostat
do EMCDDA, ktore opracowuje roczny raport zbiorczy w oparciu 0 wybrane wskazniki dla
catej Europy. Raport jest dostgpny na  stronie internetowej EMCDDA
(http://www.emcdda.europa.eu/publications). Dodatkowo do EMCDDA zostaty sprawozdane
dane w postaci standaryzowanych tabel oraz kwestionariuszy. W ciggu calego roku
informacje publikowane byly w postaci artykutow iopracowan w prasie branzowej oraz
zamieszczane na stronie internetowej Krajowego Biura (http://www.kbpn.gov.pl,
http://www.cinn.gov.pl). Pracownicy Krajowego Biura uczestniczyli takze w konferencjach
i seminariach w odpowiedzi na zaproszenia instytucji krajowych, podczas ktorych
prezentowali dane dotyczace epidemiologii problemu narkotykow i narkomanii, jak réwniez
dobre praktyki na polu przeciwdziatania narkomanii:
e szkolenie na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
kobiety w cigzy, Inspekcja Sanitarna 16 maja 2013 r., Warszawa,
e V Konferencja Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami, 19 listopada 2013 r.,
Warszawa;
e konferencja dla pelnomocnikow 1 czlonkéw gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw wuzaleznien z wojewodztwa Slaskiego zorganizowana przez ROPS

Wojewodztwa Slaskiego, 25 listopada 2013 r., Szczyrk.

IPIN upowszechniajgc informacje o epidemiologii problemu narkotykow i narkomanii
opracowat raport pt.. ,Monitorowanie zachowan ryzykownych iproblemow zdrowia
psychicznego miodziezy. Badania mokotowskie 2012” (K. Ostaszewski, K. Bobrowski,
A . Borucka, K. Okulicz-Kozaryn, A.Pisarska, J. Raduj, D. Biechowska, IPiN, Warszawa,
2013r.).

Ponadto pracownicy IPiN przeprowadzili w 2013 r. prezentacje nt. epidemiologii zjawiska

narkotykéw 1 narkomanii podczas 7 konferencji, szkolen i spotkan.

KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw spolecznych i instytucjonalnych reakcji wobec

problemu narkotykdw i narkomanii

W 2013 r. IPiN zbieral dane na temat postaw spolecznych i instytucjonalnych reakcji wobec
problemu narkotykéw i narkomanii w ramach projektu naukowego Addictions and Lifestyles
in Contemporary Europe — Reframing Addictions Project — (ALICE RAP). Koordynatorami
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projektu w Rzeczypospolitej Polskiej sa: dr J. Moskalewicz, mgr G. Herczynska, M. Bujalski.
Projekt ALICE RAP realizowany jest w ramach kilkunastu pakietow roboczych. IPiN bierze
udzial w nizej wymienionych pigciu z nich:

e Pakiet 1.: Addiction through the ages (Uzaleznienia na przestrzeni wiekow): w ramach
realizacji niniejszego pakietu zidentyfikowano 1 usystematyzowano pod wzgledem
liczby, zmian, restrykcyjnosci i1 stosowanej terminologii wszystkie akty prawne
uchwalone w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 50. i 60., w ktorych zostata podjeta
problematyka alkoholizmu, narkomanii i nikotynizmu. Ztozono do druku w,,Social
History of Alcohol and Drugs” artykut pt. ,,The changing meaning of addiction in Polish
medical journals in the late 19th century and early 20th century” (Moskalewicz,
Herczynska);

e Pakiet 2. Stakeholders analyses (Uzaleznienia z perspektywy aktorow spotecznych):
W czasopi$mie ,,Substance Use and Misuse” opublikowana zostata seria artykutow
podsumowujacych pierwszy temat badawczy, w tym polski artykul ,,Walking Through
Mud; History of the Polish Methadone Maintenance Treatment From Its Stakeholders'
Perspective” (Moskalewicz, Welbel), w ktérym zidentyfikowano bariery w szerokim
stosowaniu leczenia substytucyjnego. Podje¢to rowniez badania kolejnego, kluczowego
dla polityki wobec uzaleznien, zagadnienia zmian w polityce wobec alkoholu w latach
1988-1998.  Zidentyfikowano  najwazniejszych  aktoré6w  spotecznych  oraz
przeprowadzono 10 wywiadow;

e Pakiet 3. Images of addiction (Spoteczny wizerunek uzaleznien): dokonano analizy
dyskursu nt. uzaleznien na podstawie zebranych materiatéw prasowych z 1991 r., 1998 r.
I 2011 r.. Powstaty trzy artykuly w jezyku angielskim dotyczace zrodet wiedzy
nt. uzaleznien, definicji przyczyn uzaleznienia i wizerunku os6b uzaleznionych
w Rzeczypospolitej Polskiej, Finlandii, Wtoszech i Holandii. Analiza wynikow polskiej
czesci badania potwierdzita hipotezy o dominujacej, w dyskursie spolecznym, pozycji
uzaleznienia od alkoholu oraz o poszerzeniu definicji uzaleznienia o zachowania
zwiazane m.in. z hazardem i jedzeniem. Na tle innych krajow uzaleznienia behawioralne
zajmujg w polskim dyskursie publicznym zdecydowanie mniej miejsca. Zrealizowano
rowniez telefoniczne badanie kwestionariuszowe ,,IMAGES” na probie 1 000 dorostych
Polakdw (przeprowadzone roéwniez w Szwecji, Norwegii i Niemczech). Pytania
kwestionariusza dotyczyly szeroko rozumianej percepcji spotecznej uzaleznien

od substancji psychoaktywnych (alkoholu, nikotyny, konopi, amfetaminy, kokainy,
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heroiny, lekéw psychoaktywnych) oraz zachowan (patologiczny hazard i uzaleznienie
od Internetu);

e Pakiet 5. Counting addictions (Analiza ilo§ciowa uzaleznien): na podstawie trzech badan
og6lnopolskich przygotowano zestawienia rozpowszechnienia uzaleznien od alkoholu
i hazardu oraz palenia tytoniu wg standardowych kategorii pici i wieku. Zestawienia
wlaczono do miedzynarodowej bazy obejmujacej dane z kilkudziesieciu krajow
europejskich;

e Pakiet 13. Living conditions, quality of life and wellbeing among clients in opioid
substitution treatment (Warunki i jako$¢ zycia pacjentow objetych leczeniem
substytucyjnym): w ramach badan miedzynarodowych realizowanych w Hiszpanii,
Holandii, Rzeczypospolitej Polskiej i Szwecji przeprowadzono badanie pt. ,,Warunki
i jako$¢ zycia pacjentdow programoéw substytucyjnych”. Zrealizowano 20 wywiadow
z pacjentami oraz 5 wywiadéw z personelem programu w jednym ze szpitali

warszawskich. Opracowano raport podsumowujacy wyniki badan.

Dzialanie 2.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych reakcji na problem
narkotykdéw i narkomanii

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej

Podmioty wtasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Centralny Zarzqd Stuzby

Wieziennej, Policja, Stuzba Celna, SG, ZW.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito do realizacji szereg projektéw badawczych wymienionych
w opisie realizacji dziatania 1.1. ,,Zbieranie i1 analiza danych statystycznych dotyczacych
epidemiologii problemu narkotykéw i narkomanii”. Projekty te zawieraly takze element
monitorowania reakcji na problem narkotykow i narkomanii.

Policja w 2013 r. zbierata i analizowata dane w zakresie cen, konfiskat oraz czysto$ci
narkotykow, a takze przestepstw stwierdzonych oraz postgpowan wszczetych w zwigzku
Z naruszeniem przepisOw ustawy.

Stuzba Celna nie realizowata niniejszego dziatania w 2013 r. i nie zbierala danych
statystycznych dotyczacych zadnego ze wskazanych zakresow.

SG zbierata 1 analizowata dane z zakresu cen narkotykéw, konfiskat narkotykoéw, postepowan
wszczetych w zwigzku z naruszeniem przepisOw ustawy oraz podejrzanych o popelnienie

przestepstwa przeciwko ustawie. Warto nadmieni¢, ze w SG funkcjonuje system ewidencji
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danych EWIDA dotyczacy wszczetych postepowan przygotowawczych, ktory pozwala
na generowanie raportoOw na temat poszczeg6lnych rodzajow przestepstw ujawnionych przez
SG.

ZW z kolei zbierala i analizowata dane na temat: przestepstw stwierdzonych oraz postepowan
wszczetych w zwigzku z naruszeniem przepisow ustawy , a takze podejrzanych o popenienie
przestepstwa przeciwko ustawie. Dane zbierane przez ZW gromadzone i przechowywane
sa w ramach systemu informatycznego TEMIDA oraz w opisach postgpowan w repetytoriach
sledztw 1 dochodzen.

W 2013 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci nie zbierato danych dotyczacych reakcji na problem
narkotykéw i narkomanii, z uwagi na to, iz wyzej wymienione dziatanie przekracza zakres
wlasciwos$ci Ministerstwa.

Centralny Zarzad Shuzby Wigziennej rowniez nie analizowat danych dotyczacych cen
narkotykoéw, konfiskat narkotykéw, czystosci narkotykow, przestepstw stwierdzonych
z ustawy, postgpowan wszcz¢tych z ustawy , podejrzanych o popelnienie przestepstwa
z ustawy w podziale na rodzaje narkotykow, poniewaz nie posiada potrzebnych informacji,
srodkow technicznych ani tez innych zasobow niezbednych do realizacji tych zadan.

Lacznie w 2013 r. instytucje centralne zbieraty dane dotyczace 10 wskaznikow oraz
przygotowaty 20 raportdéw 1 publikacji prezentujagcych analizy danych statystycznych

dotyczacych reakcji na problem narkotykéw i narkomanii.

Dzialanie 2.2. Zbieranie i analiza danych na temat aktywnoS$ci jednostek samorzadu
terytorialnego w obszarze ograniczenia popytu na narkotyki

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro w zakresie zbierania i analizy

danych, jednostki samorzqdu terytorialnego w zakresie dostarczania danych.

W 2013 r. Krajowe Biuro, jak co roku, zbierato i analizowato dane dotyczace aktywnosci
jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze ograniczenia popytu na narkotyki. Zadanie
to realizowane bylo poprzez zebranie informacji za pomocag kwestionariuszy
sprawozdawczych, rozsylanych do witadz samorzagdowych na szczeblu wojewodzkim oraz
do wszystkich gmin w Rzeczypospolitej Polskiej. Wyniki analiz publikowane byly w formie
artykulow w czasopismach o tematyce zwigzanej z przeciwdziataniem narkomanii oraz

w ,,Informacji o realizacji dziatan wynikajagcych z KPPN”. Niniejsza Informacja za 2013 r.
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zawiera takze wyniki takich analiz w rozdziale po$wigconym prezentacji dziatan
profilaktycznych realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Dzialanie 2.4. Szacowanie kosztow problemu narkotykow i narkomanii

Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Analiza wydatkow ponoszonych na rozwigzywanie probleméw wynikajacych ze zjawiska
narkotykow i narkomanii przygotowywana jest corocznie przez Krajowe Biuro na podstawie
danych przekazywanych przez instytucje centralne oraz jednostki samorzadowe. Najnowsze
dostepne wyniki i analizy zaprezentowane zostaly w niniejszej Informacji w rozdziale

pt. ,, Wydatki na realizacje KPPN poniesione w 2013 r.”.

Dzialanie 2.6. Upowszechnienie informacji o reakcjach na problem narkotykow
I narkomanii
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

Informacje na temat aktywnosci podejmowanych przez Krajowego Biura w 2013 r. w ramach
realizacji niniejszego dzialania zostaly zawarte w opisie dziatania 1.10 ,,Upowszechnienie
informacji o epidemiologii problemu narkotykow i narkomanii”.

W ramach upowszechnienia informacji o reakcjach na problem narkotykdéw i narkomanii
w 2013 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii publikowal wyniki prowadzonych przez siebie
badan. Pracownicy IPiN opracowali nastepujace publikacje:

e Dabrowska Katarzyna, Bujalski Michal (2013) The legal highs problem in the polish
printed media — actors, claims, and the hidden meanings. Substance Use & Misuse, 1-2
(48): 31-40;

e Moskalewicz Jacek, Welbel Marta; Walking through mud; history of the Polish
methadone maintenance treatment from its stakeholders' perspective.; Substance Use and
Misuse; 2013, 48/11, 977-996;

e Moskalewicz Jacek, 1. The changing meaning of addiction in Polish medical journals
in the late 19th and early 20th centuries, 2. Stakeholders’ views on methadone
maintenance and its position in drug treatment in Poland, Under control?: Alcohol and
drug regulation, past and present, Londyn, WIk. Brytania, 20-23.06.2013;
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e Pisarska Agnieszka, Moskalewicz Jacek, Corazza Ornella, Assi Sulaf, Simonato
Pierluigi, Demetrovics Zsolt, Stair Jacqueline, Fergus Suzanne, Pezzolesi Cinzia,
Pasinetti Manuela, Davey Zoe, Deluca Paolo, Drummond Colin, Blaszko Urszula, Mervo
Barbara, Di Furia Lucia., Farre Magi, Flesland Liv, Shapiro Harry, Siemann Holger,
Skutle Arvid, Torrens Marta, Sambola Ferran Van Der Kreeft Peer, Scherbaum Norbert,
Schifano Fabrizo; Nowe substancje psychoaktywne — wiedza i do§wiadczenia polskiej
mlodziezy; Alkoholizm i Narkomania; 2013, Tom 26, nr 3, 275-294;

e Pisarska Agnieszka., Moskalewicz Jacek; Nowe substancje psychoaktywne - potrzeby
informacyjne mtodziezy i profesjonalistow; Serwis Informacyjny Narkomania; 2013,

nr1, 5-9.

KIERUNEK 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o Srodkach odurzajacych,

substancjach psychoaktywnych i Srodkach zastepczych

Dzialanie 3.1. Wdrozenie systemu zbierania danych w zakresie wskaznikow
zglaszalnosci do leczenia (TDI) oraz poprawa jakosci danych pozostalych kluczowych
wskaznikow rekomendowanych przez EMCDDA

Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, GUS, Policja.

W 2013 r. Krajowe Biuro podjeto nastepujace aktywnos$ci zwigzane z monitorowaniem
zglaszalno$ci do leczenia z powodu uzywania S$rodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych:

e kontynuowano projekt pilotazowy polskiego systemu zbierania danych o osobach
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykow (TDI), ktdry jest spojny
ze standardami wyznaczanymi przez UE;

e przeprowadzono analizy oraz opracowano wyniki zebrane w ramach pilotazu
w 2012 r. Dane za 2012 r. pochodzg z 59 podmiotow leczniczych §wiadczacych ustugi
leczenia 1 rehabilitacji os6b z problemem narkotykow, w tym z 33 poradni, 1 oddziatu
dziennego, 3 programéw leczenia substytucyjnego, 23 osrodkow rehabilitacyjnych oraz
3 oddziatow detoksykacyjnych;

e sprawozdano dane z pilotazu TDI za 2012 r. w postaci Raportu Rocznego oraz Standard
Tables do EMCDDA,
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e uczestniczono w dalszych pracach nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dotyczacym zakresu 1 trybu wspotpracy podmiotow leczniczych prowadzacych leczenie
lub rehabilitacie o0s6b uzywajacych $rodkéw odurzajacych lub  substancji
psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

e prowadzono prace nad dokumentacja zwigzang ze zbieraniem danych na temat osob
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu narkotykow zgodna =z przepisami
WW. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, m.in. opracowano instrukcj¢ dla podmiotow
leczniczych  dotyczaca zasad  wypetniania  indywidualnego  kwestionariusza

sprawozdawczego osoby zgtaszajacej si¢ do leczenia.

W 2013 r., podobnie jak w latach poprzednich, GUS nie podjat prac nad wdrozeniem systemu
zbierania danych na temat zgonow zgodnego z rekomendacjami EMCDDA. Gromadzone
przez GUS dane dotyczace zgonéw w wyniku przedawkowania narkotykow nie spetniaja
wymogow Protokotu Standardowego EMCDDA okre$lajacego definicje ,,zgonu zwigzanego
Z uzywaniem narkotykéw” (DRD). Nalezy podkresli¢, ze badanie pn. ,,Zgony” (oznaczone
W Programie Badan Statystycznych Statystyki Publicznej, jako ,,Zgony. Umieralnosc.
Trwanie zycia” o symbolu 1.21.09) prowadzone jest przez GUS wspOlnie z Ministerstwem
Zdrowia (jednostka wykonawcza w tym przypadku jest Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia — odpowiedzialne za cze$¢ dotyczaca jakosci informacji o przyczynach
zgondéw). Zrédlem informacji o zgonach jest ,,Karta statystyczna do karty zgonu” stanowiaca
integralng czg$¢ dokumentu administracyjnego, jakim jest ,,Karta zgonu”. Funkcjonowanie
,,Karty zgonu” odbywa si¢ wedhug $cisle okreslonych zasad zawartych, m.in. w ustawie z dnia
29 wrzesnia 1986 r. Prawo 0 aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1264,
z poézn. zm.). Natomiast sposob opisywania przyczyn zgonOw na ,Karcie statystycznej
do karty zgonu” oraz ich kodowanie jest uregulowane w 82 ust. 2-6 i 85 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu
jej wypehniania (Dz. U. Nr 153, poz. 1782, z p6zn. zm.) oraz komunikacie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 28 pazdziernika 1996 r. w sprawie wprowadzenia X Rewizji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych (Dz. Urz.
MZ Nr 13, poz. 35). Zgodnie z przepisami wyzej wymienionych aktow prawnych kodowanie
przyczyn zgondw na ,,Karcie statystycznej do karty zgonu” dotyczy wytacznie wyj$ciowe;j
przyczyny zgonu (nie s nadawane kody przyczynom: wtornej 1 bezposredniej). Dodatkowo,
w przypadku zgondéw w wyniku urazéw 1 zatru¢, nie sg stosowane kody Rozdziatu XIX

,Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98)”.
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Kodowanie dotyczy bowiem w takich przypadkach wylacznie zakresu Rozdzialu XX
,Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu”. Tym samym, nie sg gromadzone informacje
o rodzaju substancji, jaka przyczynita si¢ do zgonu (kody z zakresu T40-T50), co ma
kluczowe znaczenie z punktu widzenia umieralno$ci w wyniku uzywania narkotykow.

Policja podobnie jak w latach poprzednich, w 2013 r. nie prowadzila dzialan majacych
na celu poprawe jakosci danych zbieranych w ramach kluczowych wskaznikéw

rekomendowanych przez EMCDDA.

Dzialanie 3.2. Prace nad systemem zbierania danych dotyczacych podazy narkotykow
zgodnie z wymogami instytucji miedzynarodowych oraz potrzeb krajowych

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Policja, Stuzba Celna, SG, ZW.

W 2013 r. Policja nie podjeta prac nad dalszym rozwojem systemu zbierania danych
dotyczacych nastepujacych wskaznikow monitorowania podazy narkotykow: liczba konfiskat,
ilos¢ skonfiskowanych narkotykdéw, ceny, czystos¢ 1 sklad chemiczny narkotykow,
przestgpstwa stwierdzone, postepowania wszczete oraz podejrzani o popetnienie przestepstw
przeciwko ustawie.

Policja zbierala wyzej wymienione dane w oparciu o istniejgce instrukcje i procedury.
Informacje o ilosci skonfiskowanych narkotykéw i cenach gromadzone byly w 2013 r.
w oparciu 0 zarzadzenie Nr 140 Komendanta Gtownego Policji z dnia 28 grudnia 2012 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie planowania strategicznego, sprawozdawczo$ci i oceny
pracy Policji (Dz. Urz. KGP z 2013 r. poz. 3). Dane o czysto$ci oraz sktadzie chemicznym
tabletek gromadzito w 2013 r. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji. Policja
zbierata takze dane dotyczace podejrzanych oraz postgpowan wszczgtych w zwigzku
Z naruszeniem przepisOw ustawy, a takze o liczbie czynéw popetlionych przez nieletnich
Z ustawy. Statystyki te nie sg gromadzone w formie w petni zgodnej z wymogami instytucji
miedzynarodowych. Glownym ograniczeniem istniejagcego systemu jest mozliwos¢
wygenerowania danych wylgcznie w podziale na 5 podstawowych rodzajow narkotykow.

W 2013 r. Shuzba Celna prowadzita prace nad systemem zbierania danych jedynie w obszarze
liczby konfiskat oraz sktadu chemicznego narkotykoéw. Dzialania w zakresie zbierania danych
dotyczacych podazy narkotykdéw zgodnych z wymogami mi¢dzynarodowymi w ramach

pozostatych wskaznikow nie byly realizowane.
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W 2013 r. SG prowadzita prace nad systemem zbierania nastepujacych danych dotyczacych
podazy narkotykow zgodnych z wymogami mig¢dzynarodowymi: liczba konfiskat
narkotykéw, ilos¢ skonfiskowanych narkotykow oraz ceny narkotykdéw. Informacje
gromadzone byly w ramach systemu EWIDA, ktory dotyczy wszczetych przez SG
postepowan przygotowawczych.

ZW realizowata w 2013 r. dziatania zwigzane z pracami nad systemem zbierania danych na
temat: liczby konfiskat i ilosci skonfiskowanych narkotykéw oraz przestgpstw stwierdzonych,
postepowan wszczetych 1 podejrzanych o popelnienie przestepstwa w podziale na rodzaje

narkotykow.

Dzialanie 3.3. Prace nad systemem zbierania danych dotyczacych narkotykéw w ruchu
drogowym
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Policja.

W 2013 r. zgodnie z zarzagdzeniem nr 635 Komendanta Giéwnego Policji z dnia 30 czerwca
2006 r. w sprawie metod i form prowadzenia przez Policje statystyki zdarzen drogowych
(Dz. Urz. KGP z 2013 r. poz. 75), Policja gromadzita dane dotyczace udziatu w zdarzeniach
drogowych o0s6b bedacych pod wptywem narkotykéw. Dane gromadzone byly w ramach
systemu SEWIK (system ewidencji wypadkow 1 kolizji). Testy na obecno$¢ narkotykow
przeprowadzane sg od 2007 r. Wedlug statystyk, w 2013 r. wykonano 5 814 testow
na obecno$¢ narkotykow, w tym w 803 przypadkach otrzymano wynik pozytywny.
Odnotowano takze 40 wypadkéw drogowych spowodowanych przez osoby bedace pod

wpltywem narkotykow, w tym 9 ze skutkiem $miertelnym.

Dzialanie 3.4. Rozw0j i konsolidacja monitoringéw wojewoddzkich poprzez szkolenia
i udzielanie wsparcia merytorycznego Ekspertom Wojewoddzkim ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Eksperci Wojewddzcy

ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

W ramach realizacji niniejszego dziatania w 2013r. podjeto nastepujace aktywnosci:
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e w Warszawie odbyla si¢ w dniach 19-20 marca 2013 r. migdzynarodowa konferencja pn.
»Krajowy, regionalny i lokalny monitoring problemu narkotykéw i narkomanii —
wyzwania 1 osiggnigcia w Europie”, zorganizowana przez Centrum Informacji
Krajowego Biura we wspolpracy z Mazowieckim Centrum Polityki Spolecznej, a takze
Wioskim Reitox Focal Point oraz EMCDDA. W konferencji udziat wzigto ponad 100
0s0b reprezentujagcych sie¢ Ekspertow Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach
I Narkomanii, sie¢ gmin monitorujagcych problem narkomanii na poziomie lokalnym,
organizacje pozarzadowe oraz placowki lecznictwa uzaleznien w Rzeczypospolitej
Polskiej. W obradach uczestniczyli takze eksperci z 11 krajow tj. z Austrii, Gruzji, Litwy,
Lotwy, Niemiec, Portugalii, Stowacji, Turcji, Rumunii, Wielkiej Brytanii i Wtoch oraz
przedstawiciel EMCDDA. Konferencja shuzyta wymianie doswiadczen dotyczacych
monitorowania problemu narkotykdéw i narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej
i Europie, a takze dyskusji nad mozliwymi kierunkami rozwoju polityk
antynarkotykowych. W ramach poszczegolnych sesji omawiano zasady i charakterystyke
monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym i regionalnym,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem opisu modelu wprowadzonego we Wloszech.
Dodatkowo podczas konferencji przedyskutowano przyktady ewaluacji i monitorowania
realizacji strategii antynarkotykowych wraz z zaprezentowaniem podej$cia wdrazanego
w Rzeczypospolitej Polskiej. Roznorodnos¢ zaprezentowanych modeli monitorowania
zjawiska narkotykOw i narkomanii potwierdzita wielowymiarowy charakter problemu
narkotykowego oraz szeroki zakres dziatan podejmowanych w celu reakcji
instytucjonalnej na konsekwencje z nim zwigzane. Zbieranie i analiza danych na temat
problemu narkotykowego stanowi zatem kluczowy element prowadzenia skutecznych
i dopasowanych do potrzeb dziatan zaradczych. Mozliwe jest to dzigki biezacemu
uaktualnianiu stanu wiedzy o charakterystyce zjawiska narkomanii zaréwno na poziomie
krajowym, jak tez w skali regionalnej i lokalnej. W trakcie konferencji Krajowego Biura
zaprezentowato nowy podrecznik pn. ,,Tworzenie Krajowego Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii”, ktory stanowi polski przeklad publikacji EMCDDA
pn. ,,Building a national drugs observatory: a joint handbook”. Podrecznik dostepny jest
na stronie internetowej Krajowego Biura:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=545893.

e Eksperci  Wojewodzcy  opracowali  raporty nt.  zagrozenia  narkomanig
w poszczegdlnych wojewodztwach. W raportach zaprezentowano biezaca sytuacje

epidemiologiczng oraz charakterystyke zjawiska narkomanii na poziomie wojewodzkim.
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Oszacowano takze zasoby, jakimi dysponujg poszczegdlne wojewoddztwa w ramach
przeciwdziatania narkomanii oraz stopien zaspokojenia potrzeb w obszarze profilaktyki
I leczenia narkomanii. W raportach przedstawiono takze propozycje i rekomendacje
dotyczace dalszego rozwoju wojewodzkich strategii przeciwdziatania uzaleznieniom.
Krajowe Biuro zebrato i przekazatlo Ekspertom Wojewodzkim dostepne dane
statystyczne dotyczace zjawiska narkotykdw i narkomanii oraz reakcji instytucjonalnych
w tym obszarze, ktore zostaty wykorzystane przez Ekspertow Wojewoddzkich do analiz

regionalnych.

Dzialanie 3.5. Rozw0j i konsolidacja monitoringéw lokalnych poprzez szkolenia
i konferencje

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, wtadze samorzqdow wybranych

gmin, Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura zrealizowalo nast¢pujace

szkolenia i konferencje:

e wspieranie seminariow 1 szkolen z zakresu monitorowania zjawiska narkotykow
1 narkomanii organizowanych przez samorzady wojewddztwa wielkopolskiego,
malopolskiego oraz mazowieckiego;

e organizacja przez Krajowe Biuro we wspolpracy z Mazowieckim Centrum Polityki
Spotecznej, a takze Wtoskim Reitox Focal Point oraz EMCDDA w Warszawie
konferencji pn. ,,Krajowy, regionalny i lokalny monitoring problemu narkotykow
i narkomanii — wyzwania i osiggniecia w Europie”. W konferencji wzieli udziat, m.in.
przedstawiciele sieci gmin monitorujacych problem narkomanii na poziomie lokalnym.
Konferencja zostala szerzej opisana przy dzialaniu 3.4. ,,Rozwdj 1 konsolidacja
monitoringdbw wojewddzkich poprzez szkolenia i udzielanie wsparcia merytorycznego

Ekspertom Wojewodzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii”.

Lacznie w 2013 r. opracowanych zostato 148 raportow z monitorowania zjawiska narkotykow
i narkomanii na poziomie lokalnym, a 93 gmin zadeklarowato prowadzenie monitoringu
problemu narkotykowego. Ponadto samorzady zorganizowaty w sumie 141 szkolen z zakresu

monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii.
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Dzialanie 3.6. Monitorowanie zjawiska uzywania narkotykow oraz zglaszalnoSci
do leczenia i terapii w obrebie populacji osob, ktore weszly w konflikt z prawem
Ministrowie odpowiedzialni: Minister Sprawiedliwosci, Prokurator Generalny.

Podmioty witasciwe do realizacji dzialania: Minister Sprawiedliwosci, Prokurator Generalny,

Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej.

Ministerstwo Sprawiedliwos$ci, Prokurator Generalny oraz Centralny Zarzad Shuzby
Wigziennej podjety w 2013 r. dziatania majace na celu monitorowanie zjawiska uzywania
narkotykow oraz zgtaszalnos$ci do leczenia 1 terapii w populacji osob, ktore weszty w konflikt
z prawem.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci zbierato i analizowato w 2013 r. dane dotyczace liczby os6b
skazanych na mocy art. 62 ustawy oraz liczby osob, ktore weszty w konflikt z prawem
1 zostaly im natozone obowigzki powstrzymywania si¢ od naduzywania S$rodkow
odurzajacych, podjecia leczenia lub rehabilitacji. Gromadzono takze informacje na temat
liczby 0sOb objetych leczeniem lub terapia w jednostkach penitencjarnych, zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich. W 2013 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci
odnotowato 10 645 prawomocnych skazah w zwigzku z art. 62 ustawy.

Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej sprawozdal, ze w 2013 r. terapia, leczeniem Ilub
edukacja objeto tacznie 2 652 osoby uzywajace narkotykow przebywajace w izolacji
penitencjarnej. Wsrod tej grupy 1 489 oséb objeto terapig w oddziatach dla skazanych
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, 261 o0sob
z ,,podwdjng diagnoza” objeto terapia w oddziatach dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo, 138 o0sob obje¢to leczeniem
substytucyjnym oraz 764 skazanych objeto krotka interwencja w zwigzku z problemami
wynikajacymi z przyjmowania innych, niz alkohol, substancji psychoaktywnych.

Dane na temat liczby postanowien wydanych na mocy art. 72 ust. 1 ustawy gromadzone byly
w 2013 r. przez Prokurature¢ Generalng i zgodnie z nimi w 2013 r. wydano 8 wyzej

wymienionych postanowien.
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REeAL1ZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE BADAN

I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie analityczne realizacji KPPN poprzez prowadzenie badan oraz

monitorowanie przebiegu programu

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii

na szczeblu lokalnym i wojewddzkim

SAMORZADY WOJEWODZTW

Zbieranie i analiza dostgpnych danych statystycznych to gléwne narzedzia monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie wojewodzkim. W 13 wojewodztwach
prowadzono monitoring obejmujagcy m.in. analiz¢ zglaszalnosci do leczenia,
rozpowszechnienie chorob zakaznych zwigzanych z narkotykami czy tez przestepczosci
zwigzanej z narkotykami.

7 wojewodztw (matopolskie, opolskie, pomorskie, §laskie, $wietokrzyskie, warminsko-
mazurskie oraz zachodniopomorskie) monitorowato nowe trendy w zakresie uzywania
srodkow zastepczych. W wojewodztwie malopolskim odbywato si¢ to poprzez wymiang
informacji w ramach Miegdzyinstytucjonalnej Platformy Wspotpracy na rzecz
przeciwdziatania narkomanii obejmujacej przedstawicieli Policji, Inspekcji Sanitarnej
1 o§rodkow leczenia uzaleznien.

4 wojewodztwa tj. wojewodztwo lubelskie, pomorskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie,
prowadzity monitoring problemu narkotykowego poprzez badania oraz analizy jakos$ciowe.
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego finansowat natomiast w 2013 r.
badania wykorzystujace nowoczesne techniki analizy chemicznej zanieczyszczenia wod
I polegajace na wykrywaniu obecno$ci metabolitow narkotykow w $ciekach.

Najwigcej dzialan z zakresu monitorowania problemu narkotykowego realizowato w 2013 r.
wojewodztwo pomorskie, ktore jako jedyne zrealizowato oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykow.

System zbierania danych o przypadkach udzielania $wiadczen zdrowotnych w nastgpstwie
uzycia $srodkoéw zastepczych prowadzity wojewodztwa pomorskie, warminsko-mazurskie oraz
podkarpackie.

Zadne z wojewddztw nie przeprowadzilo w 2013 r. badan ankietowych w populacji

generalnej oraz wsrod mtodziezy szkolnej. Wynika¢ to moze jednak z faktu, iz zgodnie
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z zaleceniami EMCDDA badania tego typu powinny by¢ realizowane w interwatach
czasowych, tj. co 4 lata. Urzedy marszalkowskie w wielu przypadkach potwierdzaty
realizacj¢ wyzej wymienionych badan w 2011 r., czy tez 2012 r.

W 2013 r. tagcznie opracowano na poziomie wojewodzkim 14 raportow i 7 publikacji
z wynikami badan i analiz dotyczacych zjawiska narkotykow i narkomanii.

W ramach innych dziatan zgodnych z zadaniami okre§lonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy,
w wojewodztwie matopolskim odbywaty si¢ w 2013 r. spotkania przedstawicieli samorzadow
gminnych, podczas ktorych omawiano zagadnienia zwigzane z monitorowaniem problemu
narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym oraz dobre praktyki w tym zakresie.
Wojewddztwo dolnoslaskie oraz kujawsko-pomorskie nie monitorowato w 2013 r. sytuacji
epidemiologicznej problemu narkotykéw i narkomanii w zadnym z wyzej wymienionych

zakresow.

SAMORZADY GMIN

Dziatania z zakresu badan oraz monitoringu realizowalo w 2013 r. 215 gmin, co stanowito
9,6% ogdhu (2233) samorzadow.

Wsrod wszystkich sprawozdajacych si¢ gmin, 185 zbieralo 1 analizowato dane statystyczne
dotyczace problemu narkotykéw i1 narkomanii, co stanowi ponad 8,3% ogétu sprawozdan.
W ramach podjetych dziatan gminy zlecity realizacj¢ 64 badan oraz opracowaly 148 raportow
dotyczacych monitorowania sytuacji epidemiologicznej.

Wykres 30. Odsetki gmin w wojewodztwach, ktére realizowaly dzialania majace na celu

monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

192



Podobnie jak w 2012 r., monitoring prowadzony byl cze$ciej w gminach miejskich niz
wiejskich (odpowiednio: 22,5% dla miast oraz 5,9% dla gmin wiejskich). Najwyzszy odsetek
gmin podejmujacych dzialania z zakresu monitorowania, odnotowano w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, matopolskim oraz lubuskim, najnizsze za§ w podlaskim,
mazowieckim, $wigtokrzyskim i lubelskim (wykres 30).

W ramach sprawozdawczos$ci z realizacji dziatan dotyczacych monitorowania sytuacji
epidemiologicznej problemu narkotykow i narkomanii gminy pytane byly o zbieranie
1 analiz¢ danych statystycznych w wybranych wskaznikach. W 2013 r. 9,6% sprawozdajacych
si¢ gmin zadeklarowato zbieranie i analize danych statystycznych dotyczacych problemu
narkotykow i narkomanii. Do najczesciej sprawozdawanych wskaznikow naleza — podobnie
jak w 2012 r. — dane dotyczace przestgpczosci zwigzanej z narkotykami, analizy dotyczace
zglaszalnosci do leczenia oraz korzystania z innych rodzajow pomocy i1 wsparcia dla
uzytkownikéw narkotykow. Dane zwigzane z zakazeniami HIV 1 HCV wséréd osob
uzywajacych narkotykéw w iniekcji monitorowato 1% gmin (23), natomiast monitoring cen
narkotykéw oraz zgondéw zwigzanych z narkotykami deklarowato odpowiednio 2% (45) oraz
1,5% (34) gmin.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej odbywa si¢ rOwniez poprzez prowadzenie badan
ankietowych w populacji generalnej i wsrod mtodziezy oraz prowadzenie badan i analiz
jakosciowych. Prowadzenie badan populacyjnych oraz badan wsréd mtodziezy zadeklarowato
1,7% (39) gmin, natomiast przeprowadzenie badan 1 analiz jako$ciowych sprawozdato 2,4%

(53) gmin.

KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw spolecznych na temat problemu narkotykow

i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2013 r. tylko cze$¢ samorzadow wojewodzkich prowadzita monitoring postaw i reakcji
spotecznych na problem narkotykoéw i narkomanii.

5 wojewodztw tj. opolskie, pomorskie, S$wictokrzyskie, warminsko-mazurski oraz
zachodniopomorskie zadeklarowato, ze w ramach wyzej wymienionego kierunku zbierato
oraz analizowato dane statystyczne na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotykow.
W wojewoOdztwie opolskim i $wietokrzyskim zbierano i analizowano dane dotyczace

realizacji dziatan profilaktycznych w gminach z terenu wojewddztw. W wojewodztwie
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swigtokrzyskim zbierano i analizowano dane w oparciu 0 kwestionariusze sprawozdawcze
z realizacji KPPN z gmin z terenu wojewddztwa.

Tylko samorzad wojewodztwa lubelskiego przeprowadzit badania ankietowe majace na celu
monitorowanie postaw spotecznych. 4 samorzady (tj. lubelskie, pomorskie, $§laskie oraz
zachodniopomorskie) prowadzity badania metodami jako$ciowymi na poziomie lokalnym
i wojewddzkim. W przypadku wojewodztwa lubelskiego przeprowadzono badanie spoteczne
pt. ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci 1 mlodziez
w wojewodztwie lubelskim”. Badanie bylo realizowane w oparciu o metody ilo$ciowe
i jakosciowe, czyli analize desk research, ankiety audytoryjne, zogniskowany wywiad
grupowy. W wojewddztwie pomorskim przeprowadzono badanie na temat jakosci zycia osoéb
uzaleznionych.

Lacznie w 2013 r. powstalo 7 raportow i1 publikacji z wynikami analiz 1 badan reakcji
spotecznych na problem narkotykOw i narkomanii na poziomie regionalnym i lokalnym.
Wojewodztwa:  dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, 16dzkie, malopolskie,
mazowieckie, podkarpackie, podlaskie oraz wielkopolskie nie sprawozdaly w 2013 r.
realizacji dzialan z zakresu monitorowania postaw spotecznych na temat problemu
narkotykow i narkomanii.

SAMORZADY GMIN

Prowadzenie dzialan majacych na celu monitorowanie postaw spotecznych na temat
narkotykéw 1 narkomanii zadeklarowato 186 gmin (8,3% wszystkich sprawozdajacych sie
w 2013 r. gmin), gldéwnie miejskie.

W 2013 r. opracowano 130 raportow i publikacji z wynikami analiz i badan reakcji
spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym. Opublikowano
58 corocznych raportow. Najwigkszy odsetek gmin podejmujacych dzialania z tego zakresu
odnotowano w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim i wielkopolskim, najnizsze

za$ w warminsko-mazurskim, podkarpackim i opolskim (wykres 31).
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Wykres 31. Odsetki gmin w wojewodztwach, ktore monitorowaly postawy spoleczne na

temat problemu narkotykéw i narkomanii.
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Zrodio. Sprawozdania Krajoweyo Biura z reaiizacji KPPN w 2013 r. wypeinione przez gminy.

Dziatania w zakresie monitorowania postaw spotecznych realizowane byly najczesciej
poprzez zbieranie i analiz¢ danych statystycznych na temat reakcji instytucjonalnej na
problem narkotykéw 1 narkomanii (3,7%) oraz badania jakosciowe (3,3%). Badania

populacyjne na temat postaw spotecznych prowadzito 48 gmin (2,1% sprawozdajacych si¢).

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

w wojewodztwach

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym 13 wojewodztw podejmowato dziatania z zakresu rozwoju
i konsolidacji systemow informacji o narkotykach i narkomanii.

Dziatanie nie bylo realizowane przez samorzady wojewodztw kujawsko-pomorskiego,
lubuskiego oraz podkarpackiego.

8 wojewodztw (lubelskie, matopolskie, mazowieckie, opolskie, pomorskie, $laskie,
swigtokrzyskie i zachodnio-pomorskie) zadeklarowato prowadzenie monitoringu problemu
narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym.

W wojewddztwie lubelskim pracownicy ROPS uczestniczyli w spotkaniach wojewddzkiego
zespolu ds. zapobiegania zakazeniom HIV, Opieki nad zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Zespdt zostal powotany zarzadzeniem Wojewody
Lubelskiego w 2003 r. Gtownym celem dziatania zespotu jest:

¢ dokonanie analizy skali problemu HIV/AIDS i narkomanii, okre$lenie liczby podmiotow
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prowadzacych profilaktyke, leczenie 1 rehabilitacjg, a takze okre$lenie docelowych
potrzeb w zakresie sieci podmiotéw leczniczych podejmujacych wyzej wymienione
dziatania;

e koordynowanie dziatan podejmowanych przez podmioty realizujace KPPN oraz
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV
i Chorymi na AIDS oraz dokonywanie okresowych analiz;

e stworzenie sieci wymiany informacji miedzy instytucjami zaangazowanymi w problemy

0s0b zakazonych wirusem HIV, chorych na AIDS i uzaleznionych.

W wojewodztwie matopolskim zadanie byto realizowane poprzez spotkania Gminnych
Pelnomocnikéw, ktore stuzyly wymianie doswiadczen w zakresie dobrych praktyk
monitorowania i jego znaczenia dla tworzenia i ewaluacji Gminnych Programéw
Przeciwdziatania Narkomanii

Zorganizowano takze warsztaty Pelnomocnikéw dotyczace ,,Tworzenie Gminnych
Programow Przeciwdziatania Narkomanii”.

Ponadto wojewddztwa lubelskie, mazowieckie, pomorskie, $lgskie, $wictokrzyskie
I wielkopolskie prowadzity szkolenia/konferencje majace na celu podniesienie kwalifikacji
0sob zaangazowanych w monitorowanie sytuacji epidemiologicznej na terenie wojewddztw
i gmin. W sumie zorganizowano 17 szkolen.

Samorzad wojewddztwa mazowieckiego wspdlnie z Krajowym Biurem zorganizowat
opisywang juz w punkcie 3.4. ,,Rozw0j i konsolidacja monitoringdw wojewddzkich poprzez
szkolenia i udzielanie wsparcia merytorycznego Ekspertom Wojewddzkim ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii konferencj¢ ,Krajowy, regionalny i lokalny monitoring
problemu narkotykéw i narkomanii — wyzwania i osiaggni¢cia w Europie”. W konferencji
wzigto udziat 120 ekspertow z Rzeczypospolitej Polskiej oraz z Europy. Ponadto, samorzad
wojewddztwa mazowieckiego zorganizowat szkolenie ,,Monitorowanie problemu narkotykow
i narkomanii na poziomie lokalnym”. W szkoleniu udziat wzigto 30 uczestnikdw.

W 2013 r. ROPS Wojewodztwa Slaskiego zorganizowat dla przedstawicieli samorzadow
lokalnych szkolenie pt. ,Profilaktyka — strategie i koalicje w samorzadach na rzecz
rozwigzywania problemoéw uzaleznien” oraz konferencje pt.,,Kluczowe aspekty realizacji
gminnych programow rozwigzywania problemow uzaleznien”.

W wojewodztwie wielkopolskim dla przedstawicieli gmin zorganizowano dwa cykle szkolen

z zakresu monitorowania probleméw narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym.
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SAMORZADY GMIN

Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii byto prowadzone przez 93 gminy
(t.4,2%). Ponadto 34 gminy podjety dziatania w celu podniesienia kwalifikacji osob
odpowiedzialnych za te aktywnos$¢ (tj. 1,5%). W sumie przeprowadzono 141 szkolen
dotyczacych dobrych praktyk i standardow w monitorowaniu sytuacji epidemiologiczne;.

19 jednostek samorzadow gminnych, czyli 0,9% ogoétu gmin, prowadzito inne dziatania
z zakresu konsolidacji i rozwoju systemu informacji o narkotykach i narkomanii.

Gminy opracowalty w sumie 103 raporty z monitorowania lokalnej sytuacji

epidemiologicznej.
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WYDATKI NA REALIZACJE KPPN PONIESIONE W 2013 R.

Informacje na temat wydatkéw na realizacj¢ KPPN poniesionych w 2013 r. przez instytucje
centralne pochodza z ankiet sprawozdawczych wypetnionych przez odpowiedzialne
za realizacje poszczegdlnych dziatan instytucje. Dane na temat wydatkOw zaprezentowane
W ponizszej tabeli zostaly przygotowane w oparciu o informacje przedstawione przez
22 jednostki administracji centralnej (7 ministerstw oraz 15 instytucji centralnych, w tym
Krajowe Biuro), natomiast 11 instytucji centralnych nie przedstawito takich informacji.
Zrédlem informacji na temat wydatkow poniesionych przez jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla gminnego i1 wojewodzkiego na realizacje dziatah z zakresu
przeciwdziatania narkomanii bylo Ministerstwo Finansow. W analizach dotyczacych
wydatkéw jednostek samorzadu terytorialnego uwzgledniono wylacznie wydatki poniesione

w rozdziale 85153 klasytfikacji budzetowej tj. ,,Zwalczanie narkomanii”.

Tabela 10. Wydatki na realizacj¢ KPPN poniesione w 2013 r.

LP. Instytucja na realiZXZj%agPN w zk
1. Biuro do spraw Substancji Chemicznych 0,00
2. Centralny Instytut Ochrony Pracy 0,00
3. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego 0,00
4, Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne;j 16 680 919,34
5. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia 0,00
6. Instytut Ekspertyz Sadowych 0,00
7. IPiN 1153612,71
8. | KGP 1373 192,00"
9. KGZW 103 204,54

Y Powyzsza kwota to wydatki Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Policji.
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LP. Instytucja na reali;/XZj(j;alz‘gPN w zk
10. | Krajowe Biuro 9822 891,57*
11. | Ministerstwo Edukacji Narodowej 5 100 000,002
12. | Ministerstwo Gospodarki 0,00
13. | Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju 0,00
14. | Ministerstwo Obrony Narodowej 119 560,007
15. | Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej 472 946,00
16. MSwW 89 765,00
17. | Ministerstwo Sprawiedliwo$ci 1520,51%
18. |NFZ 36 561 625,007
19. NIZP - PZH 7941,26
20. ORE 111 160,20

1'W tabeli podano faczng warto$é wydatkoéw poniesionych z rozdzialu 85153 - Zwalczanie narkomanii oraz z
rozdziahu 85179 — Pomoc zagraniczna. Srodki z rozdz. 85179 zostaty wydatkowane na realizacje programu
,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykéw i narkomanii w Gruzji”. Dziatania podejmowane w ramach ww.
programu wpisuja si¢ w zatozenia KPPN w obszarze wspotpracy miedzynarodowej i zostaty opisane w punkcie
3.1. opracowanie i wdrozenie projektow wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy w krajach trzecich
(nie nalezqcych do UE) w Obszarze |V Wspéipraca migdzynarodowa.

2 W ramach realizacji zadan wynikajacych z Rzadowego Programu na lata 2008-2013 , Bezpieczna i przyjazna
szkota”, Ministerstwo Edukacji Narodowej oglosito w 2013 r. otwarte konkursy ofert, na ktore przeznaczono
5100 000 zt z przeznaczeniem na dzialania wzmacniajace poprawe bezpieczenstwa w szkole i/lub placowce, w
t}/m takze na przeciwdzialanie uzaleznieniom.

% Powyzsza kwota (119 560,00 zt) zostata wydatkowana przez Ministerstwo Obrony Narodowej w 2013 r. na
przedsigwzigcia profilaktyki roznych uzaleznien chemicznych, organizowane wsp6lnie w SZ RP i zawierajace
zardwno problematyke narkotykowa, alkoholowa i nikotynowa, bez mozliwo$ci wydzielenia tych, ktore
dotyczyly wylacznie profilaktyki narkotykowe;j.

) Powyzsza kwota stanowi $rednia z wydatkdw poniesionych w 2013 r. w ramach realizacji dziatah w 32
placowkach.

% Podana kwota jest kwota wydatkéw (wartoscia rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej) poniesionych przez
NFZ na dzien 30 kwietnia 2014 r. Kwota ta moze ulec zmianie z uwagi na trwajace wiele miesi¢gcy zamykanie
okresu rozliczeniowego.
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LP. Instytucja na reali;lz\llzlj?;alt(‘gPN w zi
21. | PARPA 17 728,00%
22. | Prokurator Generalny 0,00
23. | Samorzady Gmin 36 701 710,90”
24. | Samorzady Wojewodztw 5122 541,109

Razem: 113 440 318,13

WYDATKI MINISTERSTW ORAZ INSTYTUCJI CENTRALNYCH NA REALIZACJE KPPN
w 2013 R.

W 2013 r. nastgpujace instytucje oraz resorty nie podaly wysokosci wydatkow poniesionych
z tytutu realizacji KPPN: ABW, GIIF, GIF, GIS, GUS, KGSG, Krajowa Szkota Sagdownictwa
i Prokuratury, KC ds. AIDS, PIF, PIS, Stuzba Celna.

Kwestia braku mozliwosci wyodrebniania przez niektére podmioty wydatkow na realizacje
dziatan skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii wynika z braku wyodrebnionego
budzetu na realizacje tych dziatan. Trudnosci w sprawozdawaniu wydatkow poniesionych
Z tytutu przeciwdziatania narkomanii dotycza wigkszosci krajow europejskich.

Zdecydowana wigkszo$¢ ministerstw oraz instytucji centralnych, ktore sprawozdaty
si¢ z wydatkOw na realizacj¢ KPPN raportowaty ich zwigkszenie w porownaniu z 2012 .
Wymieni¢ tu mozna: KGP (zwickszenie wydatkow o blisko 408 tys. zt), Centralny Zarzad
Stuzby Wigziennej (zwickszenie wydatkow o ponad 391 tys. zt), IPiN (wzrost o blisko 102
tys. zl), Krajowe Biuro (zwigkszenie wydatkow o ok. 66 tys. zt), ORE (zwigkszenie
wydatkow o nieco ponad 58 tys. zt), MSW (wzrost o blisko 28, 5 tys. zt), a takze NIZP — PZH
(zwigkszenie wydatkéw o blisko 900 zt) oraz NFZ (wzrost o blisko 2 miln. 200 tys. zt).
Wedlug stanu na dzien 30 kwietnia 2014 r. wydatki NFZ na realizacjg KPPN wyniosty
w 2013 1. 36 561 625,00 zt (w 2012 r. 34 394 889,00 zt).

2 Kwote przeznaczono na wdrazanie procedur rekomendacji programéw profilaktycznych oraz promocji
zdrowia psychicznego.

") Zrodio: Ministerstwo Finansow. Do wydatkow samorzadéw gminnych zostaly wliczone wydatki miast na
prawach powiatu.

8 Zrodto: Ministerstwo Finansow.
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Ponadto, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci oraz PARPA

zaraportowaly nieznaczne zmniejszenie wydatkow na realizacjec KPPN w poréwnaniu

do 2012 .

WYDATKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO NA REALIZACJE KPPN w 2013 R.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Profilaktyka

W 2013 r. wydatki samorzagddw wojew0Odztw na realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki
narkomanii z paragrafu 85153 ,,Zwalczanie narkomanii” wyniosty 2 730 376,05 =zt
Najwicksze wydatki odnotowano w  wojewddztwach:  wielkopolskim, lubelskim
oraz S$wigtokrzyskim, natomiast najmniejsze — w wojewddztwie opolskim, podlaskim
oraz podkarpackim.

W tabeli 21 przedstawiono szczegotowe informacje na temat wydatkow samorzadow

wojewoOdztw na realizacj¢ dzialan w ramach profilaktyki narkomanii w 2013 r.

Tabela 21. Wydatki na profilaktyke narkomanii poniesione przez samorzady

wojewodztw w 2013 r. (w zb).

Wysokos¢ wydatkow przeznaczonych
Nazwa wojewodztwa na profilaktyke narkomanii
z rozdz. 85153 (z})

dolnoslaskie 133 805,01
kujawsko-pomorskie 464 189,30
lubelskie 143 000,00
lubuskie 123 412,22
todzkie 234 591,98
matopolskie 55 575,00
mazowieckie 427 317,78
opolskie 25 800,00
podkarpackie 32 850,00
podlaskie 26 927,53
pomorskie 0,00
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Wysokos¢ wydatkow przeznaczonych

Nazwa wojewodztwa na profilaktyke narkomanii
z rozdz. 85153 (z})
Slgskie 518 513,37
swigtokrzyskie 40 000,00
warminsko-mazurskie 150 000,00
wielkopolskie 199 741,26
zachodniopomorskie 154 652,60
Razem 2 730 376,05

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r.

Kwote w wysokos$ci 2 730 376,05 zt samorzady wojewoddztw wydatkowaly na:

e wspieranie rozwoju programéw profilaktyki uniwersalnej — 743 612,10 zt;

e rozwijanie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej — 1 056 999,13 zt;

e dziatania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania
zjawisku — 314 287,00 zt. Najwigksze wydatki w zwigzku z realizacja dziatan majacych
na celu podniesienie wiedzy spoteczenstwa z zakresu problemu narkotykéw
i narkomanii odnotowano w wojewodztwach: lubuskim, wielkopolskim oraz
zachodniopomorskim. Wojewoddztwa: dolnos$laskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie oraz
pomorskie nie sprawozdaty wydatkow poniesionych na powyzszy cel;

realizacje szkolen majacych na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych oséb

zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng — 624 477,37 z1.

Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkdd zdrowotnych

W 2013 r. samorzady wojewddztw wydaty 625 910,00 zt na realizacj¢ dziatan z zakresu

leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych 1 reintegracji spoteczne;.

Powyzsza kwote wydatkowano na:

o zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacji dla osob uzywajacych

szkodliwie 1 wuzaleznionych od narkotykow —271885,00 zi. Jedynie Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego nie realizowal powyzszego zadania.
Wysokos¢ wydatkéw poniesionych na realizacje tego dzialania byta bardzo zréznicowana
W poszczegdlnych wojewddztwach i wynosita od 1 800,00 zt w wojewodztwie opolskim

do 80 000,00 zt w wojewodztwie warminsko-mazurskim;
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e programy ograniczania szkod zdrowotnych dla oséb uzywajacych szkodliwie
I uzaleznionych od narkotykow — 89 395,00 zt;

e szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien,
realizowane zgodnie z ustawg— 8 650,00 zt;

e inne szkolenia oraz superwizje — 255 980,00 zt.

SAMORZADY GMIN

Profilaktyka
Wysoko$¢ wydatkéw poniesionych przez gminy w 2013 r. na dzialania z zakresu profilaktyki
wyniosta 25 351 391,00 zt. Kwote t¢ wydatkowano na:

e realizacje programéw profilaktyki uniwersalnej — 16 783 431,00 zt;

e dofinansowanie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej — 7 643 175,00 zt;

e organizacjc oraz dofinansowanie szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji

zawodowych osob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng — 924 785,00 zt.

Najwyzsze wydatki poniesione przez gminy, ktore wspieraly finansowo programy
profilaktyki uniwersalnej odnotowano w wojewodztwach: $laskim — 3468 696,00 zt,
dolnoslaskim — 1 615 315,00 zt oraz wielkopolskim — 1 550 885,00 zt. Natomiast najnizsze
wydatki na dziatania z powyzszego zakresu wykazato wojewodztwo lubuskie — 419 745,00 zt
oraz warminsko-mazurskie — 449 931,00 zt. Z prezentowanych danych wynika, ze najwigkszy
zasigg dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, mierzony odsetkiem gmin w danym
wojewodztwie, wspierajacych profilaktyke, wystgpuje w gminach wojewodztw zachodniej
Rzeczypospolitej Polskiej, co pozostaje w kompatybilnosci z niektérymi wskaznikami
dotyczacymi rozpowszechnienia uzywania narkotykoéw oraz zglaszalnosci do leczenia.

W kwestii finansowania przez samorzady gmin programow profilaktyki selektywnej
I wskazujace], najwyzsze wydatki na realizacje powyzszych dzialan odnotowano
w wojewodztwie $laskim — 1565453,00 zl, dolnoslaskim - 1134 558,00 zt oraz
kujawsko-pomorskim — 934 314,00 zt, najnizsze za§ w wojewoOdztwach: podkarpackim —
44 253,00 zt ipodlaskim — 68 007,00 zi. Podobnie, jak w przypadku profilaktyki
uniwersalnej, w wigkszym stopniu gminy z zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej wspieraja
programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej niz jednostki samorzadu terytorialnego

ze wschodniej Rzeczypospolitej Polskiej.
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Na dzialania obejmujgce podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0so6b zaangazowanych
w dziatalno$¢ profilaktyczng najwyzsze wydatki zaraportowaty gminy z wojewodztwa
pomorskiego — 105 635,00 zi, malopolskiego — 102 774,00 zt oraz mazowieckiego —
99 249,00 zl. Najnizsze wydatki na ten cel odnotowano w wojewoddztwach: swietokrzyskim —

5 637,00 zt 1 podlaskim — 11 547,00 zt.

Leczenie
Na wspieranie rozwoju lecznictwa gminy wydatkowaty kwote 3 358 556,00 zi. Kwote
te przeznaczono na.

e realizacje dziatan ukierunkowanych na zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
I rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych od narkotykow —
2 646 674,00 zi. Najwyzsze kwoty na powyzsze dziatania zostaly wydatkowane przez
gminy w nast¢pujagcych wojewddztwach: zachodniopomorskim — 286 744,00 zi,
pomorskim - 285310,00 zi, $lagskim — 271654,00 zl, a takze dolnoslagskim -
256 972,00 zt. Najnizsze zas w wojewodztwach: swigtokrzyskim — nie przeznaczono na
te dziatania zadnej sumy, opolskim — 13 075,00 zt 1 podkarpackim — 20 431,00 zt;

e dziatania dotyczace zwigkszenia dostgpnosci programow ograniczania szkdod
zdrowotnych dla os6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow -
506 650,00 z1;

e \spieranie rozwoju zawodowego pracownikdéw zatrudnionych w placdéwkach
prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykow oraz innych
grup zawodowych majacych styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow,
na przyktad: policjantow, pracownikow spolecznych, kuratorow, lekarzy, organizacji

pozarzadowych — 205 232,00 zt.
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Wykres 32. Procentowy rozklad wydatkéw z rozdzialu 85153 poniesionych przez gminy

na realizacje poszczegolnych kategorii dzialan KPPN w 2013 r.

m Profilaktyka
Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoleczna

m Badania i monitoring

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 .

Samorzady gmin najwigksze wydatki przeznaczaja na realizacj¢ dziatan z zakresu
profilaktyki, w tym glownie profilaktyki uniwersalnej. W dalszym ciggu najbardziej pomijang
przez gminy kategori¢ dziatan KPPN stanowig dziatania dotyczace badania i monitoringu

problemu narkotykdow i narkomanii.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Ministerstwa i podmioty zobowigzane do realizacji KPPN podjety dziatania we wszystkich
kierunkach zaplanowanych do realizacji w2013r. w obszarze profilaktyka, poza
Ministerstwem Infrastruktury i Rozwoju oraz Centralnym Instytutem Ochrony Pracy.
Instytucje centralne prowadzily dziatania z zakresu edukacji publicznej, réwniez
z wykorzystaniem mediéw, majace na celu wzmacnianie postaw sprzyjajacych ograniczeniu
uzywania substancji psychoaktywnych.

W celu zmniejszenia rozpowszechniania uzywania S$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i $rodkéw zastepczych wsrod dzieci i mlodziezy, w roku sprawozdawczym
Krajowe Biuro wsparto realizacje 149 programéw profilaktycznych na terenie calego kraju.
W konkursie przeprowadzonym zgodnie z przepisami ustawy o0 dziatalno$ci pozytku
publicznego 1 o wolontariacie przyjeto do realizacji programy wczesnej interwencji,
profilaktyki selektywnej, wskazujacej oraz profilaktyki w miejscach o zwigkszonym
narazeniu na kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi, dziataniami objgto prawie 340 000 0séb.
Krajowe Biuro zainicjowalo takze ogolnopolska kampani¢ pt. ,,Przyjmuje leki czy bierze?
Leki bez recepty do leczenia, nie do brania”, ktorej celem bylo podniesienie $wiadomosci
spotecznej na temat zagrozen zwigzanych Z pozamedycznym uzywaniem przez milodziez
lekdw nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz lekéw dostepnych bez recepty
zawierajacych dekstrometorfan, pseudoefedryne/efedryne i kodeing. Kampania zostata objeta
patronatem honorowym przez Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji Narodowej.

Jednostki PIS wraz z GIS prowadzily dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci srodkodw zastgpczych.
Kontynuowano, rozpoczety w2012 r., Projekt KIK/68 pn. ,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1 innych S$rodkéw
psychoaktywnych”  wspotfinansowany w ramach  Szwajcarsko-Polskiego  Programu
Wspotpracy. W roku sprawozdawczym na zlecenie GIS przygotowany zostal program
edukacyjny pn. ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?” adresowany do ucznidow szkot
ponadgimnazjalnych. Powstata réwniez platforma internetowa Projektu
(www.zdrowiewciazy.pl), zawierajgca m.in. materialy edukacyjne dla populacji ogoélnej
i kluczowych grup docelowych projektu (mtodziezy, nauczycieli, lekarzy, kadry
zarzadzajacej zaktadow pracy), opracowania naukowe i raporty dotyczace tematyki uzywania
substancji psychoaktywnych.
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W 2013 r. prowadzono dzialania majace na celu opracowanie zalozen i metod wdrozenia
programéw uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. Krajowe Biuro
wspotpracowato z GIS i Instytutem Medycyny Pracy im. Nofera w Lodzi przy opracowaniu
materiatdow edukacyjnych dla zakladow pracy w ramach projektu pn. ,,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych”. W 2013 r. do projektu przylaczyta si¢ takze Shuzba Wigzienna.
Ministerstwo Obrony Narodowej podejmowato dziatania edukacyjne z obszaru profilaktyki
narkotykowej wsérod zolnierzy zawodowych oraz pracownikow wojska na podstawie
»,Programu umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania
patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012-2013.
W celu przeciwdzialania inicjacji uzywania $rodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 srodkow zastepczych wsrod mlodych Polakéw podejmowano dzialania
ukierunkowane na upowszechnienie w szkotach podstawowych programow profilaktyki
uniwersalnej opartych na naukowych podstawach lub o0 potwierdzonej skutecznosci,
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji. Jak w roku ubieglym Krajowe Biuro
oraz ORE upowszechnialy program profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych dla
mtodziezy gimnazjalnej pn. ,,Unplugged”, rekomendowany na poziomie europejskim.
Informacje na temat skutecznych programéw profilaktycznych byly upowszechniane podczas
konferencji i za posrednictwem stron internetowych instytucji — Krajowego Biura i ORE.
Ministerstwo Edukacji Narodowej udzielito dotacji na realizacje programow profilaktycznych
skierowanych do dzieci i mtodziezy, ktore zlecono do realizacji 121 podmiotom.

Ministerstwo Sprawiedliwosci prowadzito i wspieralo programy i dzialania profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej w placowkach resocjalizacyjnych poprzez podejmowanie dziatan
profilaktycznych skierowanych do ich wychowankow.

W celu poprawy jako$ci oddziatywan profilaktycznych Minister Edukacji Narodowej
opracowal i realizowal ,,Program promocji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci
I mlodziezy na lata 2013-2016", ktory w sposob kompleksowy odnosi si¢ do zagadnien
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego dzieci i mlodziezy, w tym takze zapobiegania
narkomanii. Szkoty i placowki systemu o$wiaty realizowaly podstawe programowa
W zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, uwzgledniajacg tresci dotyczace zachowan
sprzyjajacych zdrowiu I bezpieczenstwu W sytuacjach zagrozenia, a takze tresci z zakresu
profilaktyki nikotynowej, narkotykowej, alkoholowej. W szkotach i placoéwkach realizowano
programy wychowawcze szkoly 1 programy profilaktyki, przygotowane w oparciu

0 rozpoznane potrzeby i problemy ucznidw.
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Waznym kierunkiem dziatah KPPN jest podnoszenie jako$ci dziatan profilaktycznych.
Celowi temu stuzy promowanie programéw i praktyk o potwierdzonej skutecznosci, ocena
jakosci prowadzonych dziatan oraz wdrazanie systemow wsparcia realizatorOw dzialan
profilaktycznych. W ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego prowadzonego we wspotpracy Krajowego Biura, ORE, PARPA oraz
IPiN, w bazie programéw rekomendowanych umieszczono siedem nowych programow
profilaktycznych i promocji zdrowia. Dziatania profilaktyczne podejmowane przez szkotly
byty wspierane poprzez szkolenia i system superwizji prowadzone przez ORE. Krajowe Biuro
rozpoczeto realizacje dwuletniego projektu badawczego majacego na celu zbadanie efektow
wdrazania w polskich warunkach szkolnego programu profilaktyki uniwersalnej

,unplugged”.

Na poziomie wojewodztw w 2013 r. byly realizowane wszystkie dzialania rekomendowane
dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki narkomanii. Najwigksze
zaangazowanie samorzady wojewddztw wykazywaty we wspieraniu rozwoju programow
profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej, natomiast najmniejsze we wspieranie programow
obozow profilaktycznych oraz superwizji osob realizujacych dziatania profilaktyczne.
Lacznie na terenie catego kraju samorzady wojewodztw dofinansowaty dziatania profilaktyki
uniwersalnej w 318 szkotach i 83 innych placowkach systemu oswiaty. W 2012 r. liczby
te wynosity odpowiednio 253 i 6. Wspieraniem dziatalno$ci profilaktyczno-wychowawczej
$wietlic socjoterapeutycznych zajeto si¢ w 2013 r. siedem wojewodztw, w o$miu realizowano
natomiast skuteczne programy wczesnej interwencji, oparte na naukowych podstawach, m.in.
,FreD goes net” oraz ,,Szkolng Interwencj¢ Profilaktyczng”, adresowane do mlodziezy
uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkéw odurzajacych. Tak jak w latach
poprzednich, urzedy marszatkowskie kontynuowaly rozwijanie programow profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej adresowanych do osob oraz ich rodzin, korzystajacych z pomocy
w zwigzku z wystepowaniem problemu narkomanii. Tego typu dziataniami obj¢to 9 641 0sob.
W edukowanie spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych zuzywaniem substancji
psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania zjawisku poprzez opracowywanie
i upowszechnianie materialow informacyjno—edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii
edukacyjnych zaangazowato sie jedenascie wojewodztw. Srodki masowego przekazu byty
waznymi partnerami w upowszechnianiu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem
narkotykow. Wspotprace z mediami podjeto dziewie¢ urzedow marszatkowskich, wydajac

tacznie 399 komunikatow oraz 80 artykutow w mediach. W podnoszenie kwalifikacji
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zawodowych osOb zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczng zaangazowato si¢ w 2013 r.
pigtnascie wojewddztw przeprowadzajac 12 szkolen na temat konstruowania programow
profilaktycznych oraz 53 szkolenia rozwijajace umiejetnosci zawodowe realizatorow
programow.

Samorzady gminne stanowig kluczowe ogniwo w realizacji dziatanh na rzecz zapobiegania
uzywaniu substancji psychoaktywnych, adresowanych do lokalnych spotecznosci.

Sposrdod 2 233 gmin, ktore przestaty sprawozdanie z realizacji w 2013 r. KPPN, blisko 85%
realizowato dziatania z zakresu profilaktyki problemu narkotykéw i narkomanii. Poziom
zaangazowania samorzadoéw gminnych w realizacj¢ poszczegolnych zadan byt uzalezniony
od rodzaju profilaktyki, ktorej dotyczyl. Analiza przestanych sprawozdan wskazuje,
ze znacznie wigcej gmin wspiera realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalniej
(adresowanej do ogoélu spoteczenstwa, w szczegdlnosci ogoétu dzieci i1 mlodziezy) niz
selektywnej 1 wskazujacej (adresowanych do dzieci, mtodziezy 1 rodzin, ktore juz
doswiadczaja probleméw mogacych mie¢ zwigzek z uzywaniem  substancji
psychoaktywnych). Programy profilaktyki uniwersalnej w 2013 r. wdrazato 75% gmin,
podczas gdy programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej — jedynie okoto 20%. Dziatania
z zakresu profilaktyki narkomanii realizowaty, podobnie jak w roku poprzednim, przede
wszystkim gminy miejskie. Programy profilaktyki uniwersalnej wspieratlo 93% wszystkich
gmin miejskich, natomiast w przypadku realizacji programdéw profilaktyki selektywnej
i wskazujacej — okoto 57% gmin. Znaczaca rdznica w zaangazowaniu w realizacje
programéw profilaktyki uniwersalnej oraz selektywnej iwskazujacej dotyczyta gmin
wiejskich (odpowiednio blisko 68% i 9%). Na terenach wiejskich jest mniej 0s6b
eksperymentujagcych z substancjami psychoaktywnymi lub grup ryzyka i tym samym
zagrozenie problemem narkomanii nie jest tak duze, jak w przypadku miast. Ponadto gminy
miejskie dysponujg znacznie wigkszymi budzetami na rozwigzywanie problemow
spotecznych niz gminy wiejskie.

Skala podejmowanych dzialan zrdéznicowana jest réwniez pod wzglgdem geograficznym.
Odsetek gmin z poszczegdlnych wojewodztw wspierajgcych programy profilaktykKi
uniwersalnej miescit si¢ w przedziale 62% (wojewodztwo opolskie) — 88% (wojewodztwa:
pomorskie i zachodniopomorskie). W przypadku realizacji przez gminy dziatanh z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej odsetki byly zdecydowanie mniejsze i wahaly si¢
od 8% (wojewddztwo podkarpackie) do 32% (wojewddztwo lubuskie).

Analizujgc sprawozdania z gmin nalezy zauwazy¢, ze najwickszy odsetek gmin

wspierajgcych profilaktyke narkomanii odnotowano W wojewodztwach:
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zachodniopomorskim,  pomorskim,  dolnoslgskim, $laskim, oraz  $§wigtokrzyskim.
W przypadku dzialan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej szczeg6lnie aktywne
byly gminy 2z zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej (wojewodztwa: lubuskie,

zachodniopomorskie, $lgskie i dolnoslaskie).

W ramach realizacji dziatan z obszaru leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod
zdrowotnych i reintegracja spoleczna, Krajowe Biuro organizowato szkolenia
i konferencje, w trakcie ktorych przedstawiano rdézne podejscia pracy z klientem
0 udokumentowanej skuteczno$ci. Miedzy innymi kontynuowano wdrazanie i monitorowanie
jako$ci realizacji modulowego programu terapeutycznego dla oséb powyzej 16 r. z.,
uzaleznionych od przetwordw konopi indyjskich — ,,Candis”. Krajowe Biuro bylo tez
wspoélorganizatorem  Migdzynarodowej  Konferencji  Naukowo-Szkoleniowej ,,Dialog
motywujgcy — metoda skutecznego pomagania”. W celu podniesienia wiedzy nt. szeroko
rozumianej problematyki narkomanii wsrod lekarzy rodzinnych oraz lekarzy medycyny
pracy, Krajowe Biuro w roku sprawozdawczym opracowato cykl szkolen udost¢pniony
na platformie ,e-learningowej”. Kurs edukacyjny uzyskal akredytacje Naczelnej Izby
Lekarskiej i byt szeroko promowany w srodowisku lekarzy.

W celu polepszenia dostepu do specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
adresowanej do problemowych uzytkownikow narkotykéw w 2013 r. NFZ zwickszyt
o ok. 9% naklady finansowe na $wiadczenia zdrowotne realizowane w trybie
ambulatoryjnym.

Mimo, iz na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ coraz wigksza dostepnos¢ programow
leczenia substytucyjnego, to nadal liczba os6b uzaleznionych od opioidow objetych tymi
programami jest nizsza niz zaplanowano to w KPPN na lata 2011-2016.

W 2013 r. wydano 4 zgody na uruchomienie kolejnych 4 programéw (w Chorzowie, Opolu
i Warszawie). Szacuje si¢, ze tg formg leczenia objetych jest pomiedzy 12% a 23% 0s6b
uzaleznionych (przy zatozeniu, ze liczba os6b uzaleznionych od opioidow wynosi pomiedzy
10 400 - 19 800).

W celu zapewnienia dostepu do leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% osob
uzaleznionych od opioidow w kazdym wojewodztwie, niezbedne jest uruchomienie
programow w wojewodztwach podlaskim i podkarpackim, w ktorych w 2013 r. nie istniaty
tego typu programy oraz zwigkszenie dostepnosci w wojewodztwach: wielkopolskim,
pomorskim i zachodniopomorskim. W roku sprawozdawczym jedynie czterem oddziatom:

lubuskiemu, lubelskiemu, kujawsko-pomorskiemu i mazowieckiemu udato si¢ (lub prawie
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udato) zapewni¢ dostep do leczenia substytucyjnego na poziomie 25%. Lacznie w 2013 r.
leczyto si¢ 2 447 pacjentow.

Leczenie substytucyjne odbywa si¢ takze w jednostkach penitencjarnych. W 2013 r.
funkcjonowato 7 programéw tego typu, realizowanych w 23 jednostkach penitencjarnych.
Leczeniem substytucyjnym obj¢to w roku sprawozdawczym 138 osadzonych. W celu
zapewnienia kontynuacji leczenia rozpoczetego przed umieszczeniem Ww  jednostce
penitencjarnej, rekomenduje si¢ uruchomienie programow substytucyjnych we wszystkich
jednostkach penitencjarnych.

KC ds. AIDS sprawozdato, iz w 2013 r. programem leczenia ARV objete byly wszystkie
osoby zakazone HIV i chore na AIDS spelniajace kryteria medyczne, w stosunku do ktorych
mozliwo$¢ objecia programem polityki zdrowotnej nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie
obowigzujagcym prawodawstwem. Na dzien 31 grudnia 2013 r. leczeniem ARV bylo objetych
7 110 pacjentéw zakazonych HIV 1 chorych na AIDS, tj. o blisko 13% wigcej niz w roku
poprzednim. W tym u 1 837 pacjentow (czyli 26%) prawdopodobna/potencjalng droga
zakazenia HIV bylo uzywanie narkotykow badz uzywanie narkotykéw 1 ryzykowne
zachowania seksualne. Program leczenia ARV byt realizowany w 21 szpitalach, w ktorych
dziataja osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej
Polskiej. Ponadto w 2013 r. dziataty 32 placowki wykonujace anonimowe i bezptatne testy
w kierunku HIV.

W 2013 r. w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, poza wspomnianym leczeniem
substytucyjnym, realizowano migdzy innymi: programy leczenia ukierunkowane
na abstynencj¢, programy leczenia antyretrowirusowego, programy profilaktyki uzaleznien
oraz od 2010 r. - program krotkiej interwencji wobec osadzonych naduzywajacych substancji
psychoaktywnych.

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zlecito do realizacji programy postrehabilitacyjne
w 10 hostelach i 19 mieszkaniach readaptacyjnych, a takze w poradniach i oddziatach
dziennych na terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej. Programami tymi obj¢to 2 167 0s6b.
NFZ sprawozdat zwigkszenie §$rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
w programach postrehabilitacyjnych realizowanych w hostelach o 4%. 4 oddziaty
wojewodzkie sprawozdaly, ze finansowaly programy postrehabilitacyjne dla 0séb

uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob uzaleznionych realizowane w hostelach.

Podobnie jak w latach poprzednich, takze w 2013 r. sprawozdawczym 12 urzedoéw

marszatkowskich finansowato dziatania na rzecz zwigkszenia dostepnosci pomocy
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terapeutycznej i rehabilitacyjnej. Wsparcia, ktore polegalo migdzy innymi na modernizacji
bazy materialnej podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie irehabilitacje, a takze
na finansowaniu zaj¢¢ dla osob dotknigtych problemem narkomanii, udzielono tacznie
20 placowkom. Niepokojace jednak jest, iz w roku sprawozdawczym, podobnie jak i w roku
ubieglym, urzedy marszatkowskie w bardzo niewielkim stopniu zaangazowane byly
W rozwijanie dostepno$ci programéw ograniczania szkoéd zdrowotnych. Zaden z urzedéw
marszatkowskich nie wspierat programow wymiany igiet lub innych ukierunkowanych na ten
cel. Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego sprawozdal, ze w roku
sprawozdawczym udzielit wsparcia placowkom typu noclegownie, schroniska, punkty
dziennego pobytu (swietlice ,,drop-in”).

W niewystarczajagcym stopniu urzedy marszatkowskie angazowaly si¢ takze we wspieranie
programow majgcych na celu zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsrod osob
uzywajacych narkotykdw oraz osob wuzaleznionych. Wladze samorzadowe zaledwie
4 wojewddztw wsparty 10 hosteli i mieszkan readaptacyjnych. Centra Integracji Spolecznej
byty dofinansowane przez 7 urzedéw marszatkowskich.

Gminy to wazne ogniwo w realizacji kompleksowych dzialan w obszarze zwigkszenia
leczenia, rehabilitacji a szczegOlnie ograniczania szkod zdrowotnych oraz reintegracji
spotecznej. W 2013 r. dziatania w tym zakresie podjeto 837 gmin (37%).

Samorzady zaangazowaly si¢ w realizacje¢ poszczegélnych dziatan w roznym zakresie,
w zalezno$ci zarowno od potozenia geograficznego, jak i rodzaju gminy. Najszerzej wsparto
dziatania z zakresu zwigkszania dost¢pnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéow (469 gmin), w tym m.in.
poprzez finansowanie programéw pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej (177 gmin),
upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleznionych (457
gmin) oraz obozy i turnusy rehabilitacyjne (76 gmin). Dziatanie te wspierane sg czgsciej przez
gminy lezace w wojewodztwach zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej niz wschodniej czesci
kraju.

Wspieranie programow ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsrod
0sOb uzywajacych narkotykow to kolejne czg¢sto podejmowane przez gminy dziatanie
(201 gmin).

Sposrod wszystkich gmin, ktére si¢ sprawozdaly, 133 wspieraly rozwoj] zawodowy
pracownikow placowek prowadzacych leczenie 1 rehabilitacj¢ o0s6b uzaleznionych

od narkotykow oraz innych grup zawodowych majacych kontakt z osobami uzaleznionymi.
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Jedynie 34 gminy finansowaly dzialania z zakresu ograniczenia szkod zdrowotnych
zZwigzanych z uzywaniem narkotykow. Wszystkimi programami z zakresu redukcji szkod
finansowanymi przez samorzady gmin objeto tacznie 27 300 0s0b.

Gminami najbardziej zaangazowanymi zard0wno w powyzsze, jak i wigkszo$¢ pozostatych
dziatah KPPN byly te polozone w wojewodztwach: pomorskim, zachodniopomorskim,
dolnoslaskim oraz lubuskim. Najmniejszg aktywnos$cia, widoczng po przeanalizowaniu
realizacji wszelkich zadan, wykazaly si¢ natomiast gminy wojewodztw: $wictokrzyskiego,
podkarpackiego i podlaskiego.

Analizujgc aktywnosci z zakresu lecznictwa zaobserwowa¢ mozna, ze gtownie w finansowe
wspieranie dziatan z tego zakresu angazuja si¢ gminy miejskie. Gminy miejskie posiadaja
wigksze budzety na rozwigzywanie problemow spotecznych, odpowiednig infrastrukture oraz
kapitat ludzki. Ponadto zaplecze gmin miejskich oferuje dos¢ duza ilo$¢ 1 zakres $wiadczen
leczniczych dla mieszkancow gmin miejsko-wiejskich oraz wiejskich, przez co te drugie

czesto nie maja potrzeby rozwijania i finansowania dziatan na swoim terenie.

W 2013 r. kontynuowano wspdlprace pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi
za redukcje podazy. W ramach ograniczania obrotu oraz dostgpno$ci narkotykow (w tym
réwniez prekursoréw) podejmowane byly przede wszystkim dziatania polegajace
na wdrazaniu i intensyfikacji metod pracy operacyjno-rozpoznawczej, prowadzeniu
rozpoznania grup przest¢gpczych, gromadzeniu danych i informacji nt. poszczegélnych
substancji, organizowaniu specjalistycznych szkolen oraz rozwijaniu mi¢dzyinstytucjonalnej
oraz migdzynarodowej wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami.

W 2013 r. zlikwidowano lacznie 67 grup przestepczych. Policja podejmowala dzialania
zwigzane z rozpoznaniem 1 likwidacja grup przest¢pczych, rozwijata rowniez techniki sledcze
w ramach ustalenia zrodet pochodzenia chemikaliow i prekursorow, w oparciu o realizacj¢
zadan zwigzanych z przesylka niejawnie nadzorowang. Prowadzono roéwniez tzw.
backtracking investigation poprzez analiz¢ skonfiskowanych chemikaliow i prekursorow
(opakowania, etykiety itp.). Ponadto, w 2013 r. zlikwidowata 16 miejsc nielegalnej produkcji
amfetaminy, monitorowata strony internetowe poswigcone metodom upraw konopi i innych
roélin o dziataniu psychoaktywnym. CBS KGP prowadzito réwniez baze danych o nazwie
~KOKON”, w ramach ktorej gromadzone sa dane na temat ujawnionych przez Policj¢
nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych, a takze sprzetu i chemikaliow
wykorzystywanych w tych laboratoriach. ABW prowadzita rozpoznanie grup przestgpczych

W ramach prowadzonych postgpowan przygotowawczych. Podobnie jak w ubieglym roku, SG
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prowadzila rozpoznanie grup przestepczych zajmujacych si¢ przemytem, dystrybucjg oraz
wytwarzaniem $rodkéw odurzajacych.

Roéwnolegle podmioty zobowigzane prowadzity dziatalno$¢ szkoleniowa. SG zorganizowata
szkolenie nt. ograniczenia podazy i popytu na narkotyki oraz problematyki rozwijania technik
Sledczych zmierzajacych do ustalania zrédet pochodzenia skonfiskowanych prekursorow
i kluczowych chemikaliéw, pn. ,,Rozpoznawanie $rodkéow odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 prekursorow”. W toku specjalistycznych szkolen funkcjonariusze SG
prowadzili wyktady i1 zajecia warsztatowe dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-$ledczego
SG, Policji oraz stuzb granicznych i kryminalnych Republiki Czeskiej. ZW zorganizowala
kurs dotyczacy zwalczania przestepczosci narkotykowej. Stuzba Celna z kolei przeprowadzita
szkolenia funkcjonariuszy celnych w ramach ponadregionalnych szkolen organizowanych dla
funkcjonariuszy z izb celnych. GIF zorganizowat szkolenie dla wojewddzkich inspektorow
farmaceutycznych i pracownikoéw GIF. Przedstawiciel Centralnego Biura Sledczego
przedstawit informacje na temat prekursoréw ichemikaliow oraz produktow leczniczych
zawierajagcych w swoim skladzie prekursory, stosowanych do nielegalnej produkcji
narkotykow. Podczas szkolenia omowiono takze mozliwosci ograniczenia sprzedazy lekow
stosowanych do nielegalnej produkciji.

Poszczegdlnie instytucje braty rowniez udziat w miedzynarodowych operacjach zwalczania
przemytu narkotykow i prekursorow oraz wspotpracowaty z Europolem. Policja uczestniczylta
w trzech operacjach migdzynarodowych, przygotowywata wktady do plikow analitycznych
AWF SOC FP Synergy oraz Cannabis oraz prowadzita wspdlne szkolenia z zakresu
likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych. Podejmowala takze wspolprace
w ramach projektu EMPACT Narkotyki syntetyczne, jak rowniez wspolnie z EMPACT
Support Unit pracowata nad przygotowaniem Planow Operacyjnych na 2014 r. dotyczacych
narkotykow. SG wspotpracowata z Europolem w zakresie wzajemnej wymiany informacji
nt. zorganizowanych grup przestepczych i1 ich cztonkdéw zaangazowanych w proceder
przemytu srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych. Ponadto, strona polska zostata
wlaczona w poczet cztonkdéw Focal Point Cannabis, funkcjonujagcego w ramach AWF SOC
(Serious Organized Crime). Z ramienia Zarzadu Operacyjno-Sledczego KGSG wyznaczony
zostal koordynator krajowy. Stuzba Celna zaraportowata natomiast uczestnictwo
w dziataniach kontrolnych w ramach Wspélnej Operacji Celnej ,, WESTERLIES-2”.
Wspotpraca pomigdzy krajowymi instytucjami odbywala si¢ gldwnie poprzez uczestnictwo
W spotkaniach  zespotach  roboczych ds. prekursoréw oraz nowych substancji

psychoaktywnych. Ponadto, w ramach realizacji poszczegdlnych dziatan, na biezaco
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organizowano spotkania robocze oraz grupy zadaniowe, w sktad ktorych wchodzili
przedstawiciele r6znych instytucji. Nalezy zaznaczy¢, iz wspotpraca ta odbywata si¢ zardwno
na szczeblu krajowym (powotanie wymienionych zespoldow roboczych), jak i regionalnym
(powotanie zespotu koordynacyjnego, ztozonego z funkcjonariuszy PSG w Medyce oraz
funkcjonariuszy Wydzialu w Przemyslu Zarzadu w Rzeszowie CBS KGP, ktorego celem byto
rozpracowanie zorganizowanej grupy przestgpcze;j).

W ramach podejmowania dziatan zmierzajacych do redukcji podazy narkotykéw,
poszczegbdlne instytucje realizowaly zadania zmierzajace do ograniczenia przestepczosci
narkotykowej w cyberprzestrzeni. W tym celu Stuzba Celna, ZW oraz SG zrealizowaty szereg
szkolen dotyczacych m.in. problematyki bezpieczenstwa w sieci. Ponadto, Policja
analizowata zjawisko zagrozenia przestgpczoscia narkotykowaz wykorzystaniem Internetu
oraz sytuacje prawng w tym zakresie.

W celu wsparcia realizacji KPPN opracowane i wdrazane byly w 2013 r. nastepujace
resortowe programy ograniczania podazy 1 popytu: Program MSW dotyczacy
przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestgpczosci narkotykowej ustanowiony na lata
2011-2016 oraz Program Profilaktyczny ZW z zakresu przeciwdzialania narkomanii na lata
2011-2016. W 2013 r. ZW realizowata zadania majace na celu zwalczanie przestepczosci
narkotykowej rowniez w ramach ,,Strategii umacniania dyscypliny, przeciwdzialania
uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym w  Silach Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2010-2015".

Zadania w obszarze wspoélpracy miedzynarodowej stanowia wsparcie dla realizacji KPPN.
Zadania te zostang oméwione w trzech grupach:
e zwickszanie zaangazowania Rzeczypospolite]j Polskiej w planowanie, tworzenie
I koordynowanie polityki antynarkotykowej UE;
e zwickszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji i organizacji
mi¢dzynarodowych, innych niz UE;
e rozw0j wspolpracy migdzynarodowej Rzeczypospolitej Polskiej z krajami trzecimi (nie
nalezacymi do UE) zaréwno w konteks$cie walki z nielegalnym obrotem narkotykami jak
I programoOw z dziedziny ochrony zdrowia.
Dziatania w zakresie polityk antynarkotykowych podejmowane na forum UE w 2013 r.
realizowane sa glownie poprzez udziat w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykow (tzw. Horizontal Working Party on Drugs - HDG). Nalezy podkresli¢, ze
dotychczas za koordynacj¢ dziatan delegacji polskiej w ramach HDG odpowiadato Centralne
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Biuro Sledcze KGP — obecnie obowiazki te petni MSW, ktére we wspotpracy z Krajowym

Biurem uczestniczylo w tworzeniu nastgpujacych aktow prawnych UE dotyczacych

narkotykéw i narkomanii na forum HDG:

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji
psychoaktywnych;

e Przygotowania Europejskiego Planu Dziatania w zakresie Narkotykéw na lata
2013-2016;

e Propozycji Rady w sprawie objecia kontrola 4-methylamphetamine oraz
5-(2-aminopropyl)indole  (5-IT) oraz propozycji nowych rozwigzan prawnych

dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych.

Ponadto przedstawiciele MSW i Krajowego Biura uczestniczyli w dyskusji nt.:
e pozamedycznego uzywania lekoOw przepisywanych na recepte;
e przygotowan do 56 Sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych w Wiedniu w marcu 2013 r.;
e wypracowania wskaznikow podazy narkotykow;

e przygotowan do Sesji Wysokiego Szczebla CND w 2014 r. w Wiedniu.

Gléwnym tematem prac Grupy Horyzontalnej w 2013 r. bylo opracowanie finalnej wersji
Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady w sprawie nowych substancji
psychoaktywnych. Dokument ten ma zastgpi¢ ,,.Decyzje Rady 2005/387/WSiSW w sprawie
wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych”, ktéra nie
zapewnia juz odpowiednich mechanizmoéw szybkiego reagowania na zagrozenia powodowane
przez nowe substancje psychoaktywne. Dyskusji nad przedmiotowym dokumentem
towarzysza liczne kontrowersje 1 watpliwosci ze strony panstw cztonkowskich, co wptywa
na przedtuzanie si¢ prac nad przysztym dokumentem. Panstwa cztonkowskie oczekuja
na pojawienie si¢ efektywnego mechanizmu umozliwiajacego przeciwdzialanie zjawisku
nowych substancji psychoaktywnych wyrazajac jednocze$nie obawe, iz planowane
rozwigzania przewidziane w dokumencie mogg doprowadzi¢ do liberalizacji wypracowanych
uprzednio mechanizmow krajowych. Prace nad przedmiotowym dokumentem kontynuowane
saw 2014 r.

Oprocz realizacji inicjatyw na szczeblu unijnym podejmowano rowniez dziatania na forum
pozaunijnych instytucji 1 organizacji zajmujgcych si¢ przeciwdzialaniem zjawisku

narkotykow i narkomanii.
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Nalezy zaznaczy¢, ze MSW przejeto od KGP cz¢$¢ obowiazkow zwigzanych ze wspotpraca
mi¢dzynarodowa, w tym takze zadania zwigzane ze w wspoOlpraca z podmiotami
pozaunijnymi.

W 2013 r. wigkszo$¢ instytucji do tego zobowigzanych (MSW, Krajowe Biuro, GIF)
uczestniczyta w pracach organizacji mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ przeciwdziataniem
narkotykom i narkomanii lub brata udziat w miedzynarodowych projektach o tej tematyce. Do
powyzszych organizacji zaliczy¢ nalezy: Komisje Srodkéw Odurzajacych (CND)
i Miedzynarodowa Rade Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB).

W  zakresie wspoOlpracy z krajami trzecimi, nie nalezagcymi do UE, Krajowe Biuro
zrealizowalo projekt z krajem objetym Partnerstwem Wschodnim, tj. z Gruzja. Projekt
pn. ,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykow i1 narkomanii w Gruzji” uwzgledniat
nastepujace komponenty:

¢ doskonalenie kompetencji zawodowych specjalistow gruzinskich instytucji panstwowych
oraz organizacji pozarzadowych w dziedzinie przeciwdzialania narkotykom i narkomanii
w oparciu 0 najlepsze praktyki stosowane w panstwach UE (podmiot odpowiedzialny
za realizacje: Krajowe Biuro);

e rozwijanie modeli wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w oparciu o doswiadczenia
Rzeczypospolite] Polskiej w celu potaczenia i zwigkszenia potencjatdéw instytucji
publicznych i organizacji pozarzadowych na podstawie wnioskow z badan i monitoringu
(podmioty odpowiedzialne za realizacje: Krajowe Biuro, Fundacja Merkury);

e stworzenie w Gruzji anonimowej poradni internetowej dla oséb uzaleznionych,
ich bliskich i 0s6b zainteresowanych problemem narkotykdéw i narkomanii (podmiot

odpowiedzialny za realizacj¢: Fundacja Merkury).

Ponadto w 2013 r. Krajowe Biuro opracowato koncepcj¢ projektu wsparcia dla Ukrainy
pn. ,,Doskonalenie kompetencji zawodowych terapeutoéw uzaleznien w oparciu o najlepsze
praktyki stosowane w panstwach Unii Europejskiej”. Realizacja projektu rozpoczeta sig
w 2014 r. wramach Planu Wspotpracy Rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
Celem ogolnym projektu realizowanego we wspotpracy z Stowarzyszeniem Monar jest
zapewnienie efektywniejszego wsparcia osobom dotknigtym problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych na Ukrainie.

GIS realizowat w 2013 r. projekt COHESION dotyczacy kontroli ruchu migdzynarodowego
substancji (MCRN) nadmanganianu potasu oraz bezwodnika octowego — prekursorow
narkotykow kategorii 2 poprzez system PEN-ONLINE.
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Zadania z zakresu badan i monitoringu, podobnie jak z =zakresu wspotpracy
migdzynarodowej, stanowig wsparcie dla realizacji KPPN. Poszczegolne instytucje wskazane
w KPPN monitorowaty sytuacje epidemiologiczng poprzez zbieranie danych o zjawisku
narkotykow i narkomanii zgodnie z zakresami swoich kompetencji. Informacje gromadzone
przez instytucje centralne zostaty zebrane i opracowane przez CINN Krajowego Biura
w formie raportu rocznego o stanie problemu narkotykowego w Rzeczypospolitej Polskiej.
Opracowanie to przekazane zostalo do EMCDDA w ramach corocznej sprawozdawczoSci.
Whyniki prowadzonego monitoringu zjawiska narkotykow i narkomanii oraz reakcji
instytucjonalnych podejmowanych w odpowiedzi na zdiagnozowane problemy zostaty takze
przedstawione w Informacji o realizacji dziatan wynikajacych z KPPN. Poza wyzej
wymienionymi  opracowaniami  instytucje = monitorujagce  poszczegdlne  problemy
przygotowywaly analizy i publikowaty raporty.

W 2013 r., Krajowe Biuro kontynuowato inicjatywe¢ majaca na celu wspieranie badan
naukowych dotyczacych problematyki narkotykow i narkomanii poprzez ogtoszenie konkursu
badawczego na projekty eksplorujace nastgpujaca problematyke: uzywanie substancji
psychoaktywnych drogg iniekcji w kontekscie tematyki HIV/AIDS, nielegalny rynek
narkotykow, przestepczos¢ narkotykowa i1 redukcja podazy na narkotyki oraz poprawa jakosci
systemu oddziatywan profilaktycznych. Jednoczesnie w 2013 r. finansowano kontynuacje
projektow badawczych, ktore zostaly wybrane w ramach konkursu przeprowadzonego
w2012 .

W celu poprawy jakosci monitorowanych wskaznikow podejmowano dziatania majace
na celu rozwoj systemu informacji o narkotykach i narkomanii. Krajowe Biuro kontynuowato
projekt pilotazowy systemu zbierania danych o osobach zglaszajacych si¢ do leczenia
z powodu problemu narkotykow. Wyniki pilotazu zostaly opracowane oraz sprawozdane
do EMCDDA. Obszarem deficytowym nadal pozostaje system zbierania danych o zgonach
zwigzanych z narkotykami. Od wielu lat prowadzona statystyka nie jest zgodna z protokotem
standardowym EMCDDA dotyczacym zgondéw spowodowanych uzywaniem narkotykow.
Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest brak wiarygodnych informacji na temat rzeczywistej
liczby zgondw spowodowanych uzywaniem narkotykow, zbierane dane obcigzone sg btgdem
niedoszacowania.

W ramach konsolidacji systemow krajowych nacisk zostat potozony takze na poprawe jakosci
realizacji monitoringu lokalnego oraz wojewddzkiego poprzez zorganizowanie szkolen

i konferencji o zasi¢gu krajowym i miedzynarodowym.
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Z danych przedstawionych w kwestionariuszach z gmin wynika, iz 9,6% gmin realizowato
dziatania z zakresu badania i monitoringu. Podobnie jak w roku ubieglym, monitorowanie
problemu narkotykow i narkomanii w wigkszym stopniu podejmowane jest przez gminy
miejskie (22,5%), niz wiejskie (5,9%). Gminy z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego oraz
matopolskiego wykazywaly najwigkszg aktywnos¢ w tym zakresie. Najczesciej
monitorowano dane dotyczace zglaszalnosci do lecznictwa oraz przestgpczosci zwigzanej
z narkotykami.

Monitorowanie postaw spotecznych dotyczacych problemu narkotykéw 1 narkomanii
realizowalo w 2013 r. 8,3% samorzadoéw lokalnych, natomiast dziatania z zakresu rozwoju
I konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii sprawozdato 4,7% gmin.
Podsumowujac, zard6wno na poziomie urzedéw marszatkowskich jak i samorzadoéw gminnych
wystepuje wyrazne zroéznicowanie, jesli chodzi o poziom i jako$¢ realizowanych dzialan.
Konieczne jest dalsze aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego w tym obszarze,

W szczeg6lnosci gmin miejskich.

Whioski i rekomendacje:

1. Niewystarczajagce wykorzystanie programow profilaktyki uzaleznien, ktore uzyskaty
rekomendacje¢, to wazny problem wystepujacy w trakcie realizacji KPPN w 2013 r.
Na te kwestie zwrocono takze uwage podczas kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izb¢ Kontroli w 2012 r. w placowkach systemu o$wiaty. Niezbedne jest zatem podjecie
dalszych dziatan adresowanych do jednostek samorzadu terytorialnego i kuratoriow
o$wiaty majacych na celu szersze upowszechnianie w szkolach, na wszystkich
poziomach edukacji, programéow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci.

2. Podobnie jak w roku ubiegtym, Ministerstwo Edukacji Narodowej nie zbierato danych
na temat czgséci istotnych wskaznikow realizacji dzialan prowadzonych w szkotach,
co uniemozliwia ocen¢ efektow realizacji KPPN w takich obszarach, jak m.in.
upowszechnienie programéw  profilaktycznych o  potwierdzonej skutecznosci.
Rekomenduje si¢ podjecie przez Ministerstwo Edukacji Narodowej dziatan majacych
na celu opracowanie systemu zbierania danych umozliwiajgcych monitorowanie postgpu
realizacji KPPN w placowkach o$wiaty.

3. W zwigzku z niewielkim zaangazowaniem Urzedow marszatkowskich w zadania majace
na celu wspieranie superwizji 0sOb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne,

rekomenduje si¢ szersze wsparcie dla tego rodzaju aktywnosci w kolejnych latach.
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Superwizja 1 inne formy doskonalenia zawodowego majg istotne znaczenie w konteks$cie
jakosci pracy profilaktycznej jak i zapobiegania zjawisku wypalenia zawodowego.

. Jedynie czg$¢ urzedow marszatkowskich wsparta w 2013 r. dziatania ukierunkowane
na upowszechnianie 1 realizacj¢ programéw opartych na naukowych podstawach.
Rekomenduje si¢ szersze zaangazowanie samorzadéw w realizacje tego typu dzialan,
zwlaszcza w  wojewddztwach posiadajacych przeszkolonych 1 doswiadczonych
realizatorow takich programéw. Samorzady moga w tym celu korzystat z bazy
programOw zamieszczonej na stronie Krajowego Biura.

. Samorzady gmin najwiecej srodkéw finansowych przeznaczaja na realizacj¢ dziatan
z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Nadal jednak w niewielkiej liczbie gmin realizowane
sa rekomendowane programy profilaktyczne. Ich upowszechnienie wymaga lepszej
wspolpracy pomiedzy samorzagdami gmin a placowkami o$wiaty, w tym szczegdlnosci
szkotami.

. Jedynie nieco ponad 28% wszystkich gmin, ktére przestaty sprawozdanie z realizacji
KPPN (2233 gminy) organizowato lub dofinansowywato szkolenia z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0s6b zaangazowanych w  dziatalno$¢
profilaktyczng. Rekomenduje si¢ szersze wsparcie dla tego rodzaju aktywnos$ci z uwagi
na fakt, ze wszelkie formy doskonalenia zawodowego majg istotne znaczenie
w kontekscie jako$ci pracy profilaktycznej, jak i zapobiegania zjawisku tzw. wypalenia
zawodowego.

. Z uwagi na zwigkszajaca si¢ liczbe o0sob zglaszajacych sie¢ do lecznictwa z powodu
problemowego uzywania przetworéw konopi, rozwijanie i upowszechnianie oferty
leczniczej adekwatnej do potrzeb tej grupy uzytkownikéw (np. program ,,Candis”)
powinno by¢ kontynuowane. Wazna jest dalsza promocja programu, szkolenie nowych
realizatoréw oraz zwigkszenie naktadow finansowych na jego realizacje.

. Z roku na rok obserwuje si¢ coraz lepsza dostepnos¢ do programéw leczenia
substytucyjnego, cho¢ nadal programy te nie s3 w stanie zaspokoi¢ potrzeb wszystkich
0sOb uzaleznionych od opiatéw. Mimo, ze w 2013 r. wydano zgody na uruchomienie
kolejnych 4 programow, szacuje si¢, ze tg formg leczenia objetych jest pomigdzy 12%
a23% osob uzaleznionych od opiatow. W wojewddztwie podlaskim i podkarpackim
nadal nie funkcjonujg programy leczenia substytucyjnego, wyraznie ograniczony dost¢p
do substytucji wystgpuje w wojewddztwach: pomorskim, zachodniopomorskim oraz

wielkopolskim.

220



9. Niepokojace jest, iz w roku sprawozdawczym urzedy marszatkowskie w bardzo

10.

11.

12.

niewielkim stopniu zaangazowane byly w rozwijanie programow ograniczania szkod
zdrowotnych. Zaden urzad marszatkowski nie wspieral programéw wymiany igiet
i strzykawek.  Takze  placowki  niskoprogowe dla  os6b  uzaleznionych,
nie zmotywowanych do leczenia (typu noclegownie, $wietlice ,,drop-in”) nie byty
wspierane przez urzedy. Dlatego rekomenduje si¢ jednostkom samorzadu terytorialnego,
tam gdzie jest to uzasadnione, uwzglednienie dziatan z obszaru ograniczania szkdd
zdrowotnych.

Odsetek gmin wspierajagcych dziatania z zakresu leczenia, rehabilitacji, ograniczania
szkdd zdrowotnych oraz reintegracji spotecznej w 2013 r. osiagnat jedynie 37% (t). 837
gmin z 2 233 gmin, ktore sprawozdaly si¢ w roku sprawozdawczym). Majac na uwadze
powyzsze rekomenduje si¢ szersze wsparcie dla tego rodzaju aktywnosci w kolejnych
latach.

Corocznie zwigksza si¢ liczba nielegalnych upraw marihuany wykrywanych przez
Policje. Wzrastajaca popularno$¢ marihuany wsrod mlodziezy powoduje zwickszenie sie
liczby krajowych upraw konopi, ktorymi zajmujg si¢ coraz czgsciej zorganizowane grupy
przestepcze. Zwalczanie upraw marihuany prowadzonych przez zorganizowane grupy
przestepcze, wymaga intensyfikacji dziatan oraz wspolpracy wielu stuzb.

Produkcja narkotykoéw syntetycznych nie ogranicza si¢ tylko do laboratoriow amfetaminy
jak to byto kilka lat temu. W Rzeczypospolitej Polskiej wykrywane sg miejsca produkcji
metaamfetaminy, mefedronu czy BMK. Rozwijajacy si¢ rynek narkotykow
syntetycznych w Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa produkowane przez zorganizowane
grupy przestegpcze, stanowi¢ bedzie wyzwanie dla stuzb zajmujacych si¢ przestepczoscia

narkotykowa.
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ANEKS 1: WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GLOWNEGO OBSZARU ,,PROFILAKTYKA” KPPN NA LATA 2011-2016

LP. | NAZWA CELU GLOWNEGO NAZWA WSKAZNIKA WARTOVS\/CZS’gIéAZNIKA UWAGI
Zatacznik nr 1 do aneksu 1 -
1. rozpowszechnienie uzywania narkotykow Rozpowszechnienie uzywania
. . wérod ucznidow w rdznych grupach wiekowych narkotykow wsrod uczniow w
Zmniejszenie popytu na populacji generalnej
1. narkotyki w spoleczenstwie

polskim

2. rozpowszechnienie uzywania narkotykow w
populacji generalnej w wieku powyzej 16 r.z.

Zatacznik nr 1 do aneksu 1 -
Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow wérdd uczniow w

populacji generalnej

WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW 1 DZIALAN OBSZARU ,,PROFILAKTYKA” KPPN NA LATA 2011-2016 PRzEZ

INSTYTUCJE CENTRALNE
WARTOSC
LP. NAZWSZ'ELEL'T&'\KU LUB NAZWA WSKAZNIKA INSTYTUCJA WSKAZNIKA UWAGI
W 2013 R.
Kierunek 1: wzmacnianie postaw | 1. odsetek 0sob w populacji .
. . - . Zatgcznik nr 2 do aneksu 1
2. | Spolecznych sprzyjajacych generalnej uznajacych Krajowe Biuro - Poziom wiedzy
ograniczaniu uzywania narkotyki za szkodliwe dla spoleczefistwa
narkotykdw w populacji ogélnej | zdrowia p
Dziatanie 1.1. Prowadzenie mertg[r)r?agfz;/oelq ol
internetowych portali edukacyjnych www cinn ov. | '
na temat problemu narkotykow i 1. liczba portali prowadzonych : . .CINN.QOV.P
3. Krajowe Biuro 7 Www.rozumwysiada.pl

narkomanii adresowanych do:
mtodziezy, profesjonalistow,
rodzicow

w danym roku

www.candisprogram.pl
www.dopalaczeinfo.pl
www.nacomito.com.pl
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Dziatanie 1.2. Przeprowadzenie
kampanii edukacyjno-
informacyjnych z wykorzystaniem
srodkéw masowego przekazu,
propagujacych postawy
abstynenckie wsrod dzieci,
mtodziezy i dorostych oraz
informujacych o ryzyku zwigzanym
7 uzywaniem narkotykow i
srodkow zastgpczych

1. przeprowadzenie co
najmniej jednej kampanii raz
na 3 lata

Razem: 2

Krajowe Biuro

GIS

Dziatanie 1.3. Opracowanie,
wydanie i upowszechnienie
publikacji na temat ryzyka
uzywania narkotykow kierowanych
do réznych grup docelowych

1. liczba publikacji i ich
naktad w biezacym roku

Razem: X

Krajowe Biuro

15 publikacji

Wykaz tytulow - Zalacznik 3
do aneksu 1 — Publikacje
wydane i dofinansowane przez
Krajowe Biuro.

Ministerstwo Edukacji

Zakacznik -
Upowszechnienie na

ORE upowszechniato
publikacje opracowane w

Narodowej/ ORE stror.1ach. .|nternetowych 5 latach poprzednich,
publikacji z zeszlego roku
1 ksigzka dla
profesjonalistow — 300 szt.
17 artykutow w Wykaz tytulow - Zalgcznik 3
IPiN czasopismach dla do aneksu 1 — Publikacje
profesjonalistow - naktad | wydane i dofinansowane przez
rozny Krajowe Biuro.
1 ptyta CD
4 ksigzki dla
profesjonalistow - 350 szt.
Centralny Zarzad 2 broszury dla rodzicow - Wskazane publikacje stanowig
. L . 300 szt. . o
Stuzby Wieziennej powielane publikacje

2 broszury dla
profesjonalistow- 200 szt.
1 ulotka dla populacji

Krajowego Biura.
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0golnej — 5 000 szt.
4 publikacje dla dzieci i
mlodziezy- 200 szt.

IW

1 broszura dla
profesjonalistow w
naktadzie 15 000 szt.

3 ulotki dla dzieci i
milodziezy w naktadzie 55
sztuk.

2 ulotki dla rodzicow w
nakltadzie 35 szt.

Opracowanie jednej broszury
oraz powielanie publikacji
innych instytucji.

Ministerstwo Obrony

Dziatanie nie byto

Narodowej 0 realizowane.
1 publikacja dla
Policja specjalistow w naktadzie

12 000 egzemplarzy

Ministerstwo

Na stronie internetowej
Ministerstwa
upowszechniano informacje

Sprawiedliwosci 0 programie ,,FreD goes
net”
Razem: 13

. ' ' ' Opracowano ,,Profilaktyczny
Dzmlanle 1.4.' Opracowanle’zalozen 1. opracowane modelowe . . program w zakres|e. .
Lﬁ;ﬁ&giggg?zigﬁ gli?glf?mow programy profilaktyki Krajowe Biuro 1 przeciwdziatania u'zal'e_anenlu

¥ €] protilaxtly narkomanii w miejscu pracy od alkoholu, tytoniu I innych
narkomanii w miejscu pracy srodkow psychoaktywnych”.

Centralny Instytut Nie dotyczy

Ochrony Pracy
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Ministerstwo
Sprawiedliwosci

10

Wskazana wartos$¢ dotyczy
programOw realizowanych w
ramach zadan wtasnych w 10

placowkach (z
y poprawcze i schroniska dla
nieletnich).

MSW

Nie dotyczy

Dziatanie realizowane, tak jak
w poprzednich latach przez SP
Z0Z MSW.

Ministerstwo Obrony
Narodowej

,»Program umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom
spolecznym w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej w latach 2012—-2013”.

Centralny Zarzad
Stuzby Wigziennej

W 2013 r. podstawowe
jednostki stuzby medycyny
pracy Shuzby Wigziennej
kontynuowaty dziatania
zmierzajace do rozpoznania
zjawiska zagrozenia
uzaleznieniem od $rodkow
psychoaktywnych wsrod
funkcjonariuszy i
pracownikoéw SW.
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»Program umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz

TW 1 zapobiegania patologiom
spotecznym w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej w latach 2010-2015".
Mini Kompetencje Ministerstwa nie
inisterstwo R
. . obejmuja dziatan zwigzanych z
Infrastruktury i Nie dotyczy przeciwdzialaniem
Rozwoju narkomanii.
Kierunek 2: zmniejszenie Dane poc}lo%% l_)adama GPS
rozpowszechnienia inicjacji 1. wspoétczynnik . . .
zywania $rodkéw odurzajacych, | podejmowania inicjacji . . __pytanie o uzywanie
uzy .. ’ S , Krajowe Biuro 31,2% jakiejkolwiek substancji
substancji psychotropowych narkotykowej wsrod osob w . L .
., . ;. . . w ciagu calego zycia w grupie
i Srodkow zastepczych wsrod wieku do 25r. Z. 0s6b od 15 do
mlodych Polakéow 251 2
1.liczba szkol, ktore zgtosity
akces do krajowej sieci Szkot | Ministerstwo Edukacji 93
Promujacych Zdrowie w Narodowej/ ORE
Dziatanie 2.1. Upowszechnianie blgzqcym r0}<u —
. ) . 2. liczba szkot dziatajacych w
koncepcji tworzenia Szkot S , . ..
. . ramach sieci Szkot Ministerstwo Edukacji
Promujacych Zdrowie P . h Zdrow Narodowei/ ORE 2 659
w ramach europejskiego projektu bf:;;?;?gizku rowie w J
Szkoty dla Zdrowia Europy (SHE
2ROy Py ( ) 3. liczba szkot, ktore uzyskaty
krajowy lub wojewodzki Ministerstwo Edukacji 13
certyfikat szkoty promujacej Narodowej/ ORE
zdrowie
ANEKS 1
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Dziatanie 2.2. Zapewnienie
warunkéw do prowadzenia
wysokiej jakosci edukacji

1. liczba lub odsetek
przedszkoli prowadzacych
zajecia z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki w
biezacym roku

Ministerstwo Edukacji
Narodowej/ ORE

21 497 (100%)

2. liczba lub odsetek szkot
prowadzacych zajecia z

Ministerstwo Edukacji

0,
zdrowotnej, promocji zdrowia i zakresu promocji zdrowia Narodowej/ ORE 34 176 (100%)
profilaktyki, zgodnie z nowa i profilaktyki w biezacym roku
podstawa programowa wychowania | 3. liczba materiatow
przedszkolnego i ksztatcenia pomocniczych dotyczacych
ogolnego w poszczegdlnych typach | promocji zdrowia o
szkot i profilaktyki powstatych z Ministerstwo Edukacji Wskazana wartos¢ dotyczy
LR . 5 publikacji dostepnych w wersji
inicjatywy lub przy Narodowej/ ORE . .
. . . elektronicznej
wspotudziale Ministerstwa
Edukacji Narodowej w
biezagcym roku
Wskazana wartos$¢ zostata
okreslona na podstawie ankiet
0
Dziatanie 2.3. Wspieranie prz?prowadzony ch w 10 /.0
. - szkot. ORE posiada jedynie
wdrozenia i upowszechnienia w : DA
informacje o liczbie odston
szkotach podstawowych konk h pod
rogramow profilaktyki . onkretnych po §tron, na
pro ! 1. liczba lub odsetek szkot ktorych sa zawarte informacje
uniwersalnej opartych na odstawowych, w ktorych Ministerstwo Edukacji 0 programach
naukowych podstawach lub o P Wyen, Y ] 53% prog '

potwierdzonej skutecznosci,
rekomendowanych

w ramach systemu rekomendacji
(Krajowe Biuro, ORE, IPiN,
PARPA)

realizowano ww. Programy
w biezgcym roku

Narodowej/ ORE

Ministerstwo Edukacji
Narodowej nie dysponuje
danymi dotyczacymi liczby
szkol, w ktorych byty
realizowane konkretne
programy. Trwaja prace nad
umozliwieniem zbierania tych
danych bezposrednio od szkot.
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2. liczba przeszkolonych

Ministerstwo Edukacji

ORE posiada jedynie
informacje o liczbie odston

10.

Dziatanie 2.4. Wspieranie
adaptacji, wdrozenia i
upowszechnienia programow

profilaktyki uniwersalnej opartych

na naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci w
szkotach gimnazjalnych

treneréw i realizatoréw . Brak danych konkretnych podstron, na
. . Narodowej/ ORE . . .
programoéw w biezacym roku ktorych sg zawarte informacje
0 programach.
ORE posiada jedynie
. . .. informacje o liczbie odston
3: vyykaz programow w Mlnlsterstwo_EdukaCJl Brak danych konkretnych podstron, na
biezgcym roku Narodowej/ ORE . - .
ktorych sa zawarte informacje
0 programach.
Ministerstwo Edukacji
Narodowej nie dysponuje
1. liczba lub odsetek danymi dotyczgcymi liczby
gimnazjow, w ktérych Ministerstwo Edukacji 530 szkot, w ktorych byty

zrealizowano ww. programy w
biezagcym roku

Narodowej/ ORE

realizowane konkretne
programy. Trwaja prace nad
umozliwieniem zbierania tych
danych bezposrednio od szkot.

2. liczba przeszkolonych
trenerow i realizatorow
programoéw w biezacym roku

Razem: Trenerzy - 26
Realizatorzy - 425

Dane dotyczace programu
,2Archipelag Skarbow” zostaty
pozyskane od organizacji
Homo Homini
odpowiedzialnej za
upowszechnianie programu.
Szkolenie ,,Unplugged” ORE
w grudniu 2013 r., realizatorzy
w 2014 r.

Krajowe Biuro

,uUnplugged” — 15 treneréw
(razem z ORE),

400 realizatorow
»Archipelag Skarbow” — 11
treneréw, 16 700 oséb
objetych programem.
,PWR” — 25 realizatorow
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Ministerstwo »Unplugged” — 15 Trenerow
Edukacji (razem z Krajowym
Narodowej/ ORE Biurem)
Razem: 2
Programy:
3.wykaz programéw w Krajowe Biuro 2 »Unplugged”;
biezacym roku ,»Program Wzmacniania
Rodziny”.
Ministerstwo ”
Edukacja/ORE 1 Program ,,Unplugged”.

11.

Dziatanie 2.5. Wspieranie
programOw rozwijajacych
kompetencje wychowawcze
rodzicow i nauczycieli

1. liczba przeszkolonych
trenerow i realizatorow
programow w biezacym roku

Razem: realizatorzy - 1 211

Trenerzy - 35

Krajowe Biuro

»unplugged” — 15 treneréw
(razem z ORE),
- 400 realizatoréw
Program Wzmacniania
Rodziny — 25 realizatorow

Ministerstwo
Edukacji
Narodowej/ORE

,.»Szkota dla rodzicow 1
wychowawcow” — 791
realizatoréw
,,Golden Five” — 20 treneréw
,Budowanie strategii pracy
dla ucznia przejawiajgcego
zaburzenia zachowania w
srodowisku szkolnym i
rodzinnym” — 20 realizatorow

IPIN

Ewaluacja Programu
Wzmacniania Rodziny — 11l

etap trzyletniego projektu
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Kierunek 3: zmniejszenie
rozpowszechnienia uzywania
Srodkéw odurzajacych,

1. odsetek uczniow 111 klas
gimnazjow i 11 klas szkét
ponadgimnazjalnych,
uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji
psychotropowych i srodkéw
zastepczych w czasie ostatnich
12 miesigcy (wyniki badan

Krajowe Biuro

I11 klasa gimnazjum:
marihuana lub haszysz 20,1%,
substancje wziewne 4,6%,
ecstasy- 2,2%

II klasa szkot
ponadgimnazjalnych:
marihuana lub haszysz 28,5%,
substancje wziewne 2,2%,

Dane pochodzg z badania
ESPAD 2011r..

12 substancji psychotropowych i szkolnych) ecstasy 3,1%
srodkéw zastepczych wsrod
dzieci i mlodziezy 2. odsetek mtodziezy w wieku Dane pochodza z badania GPS
15-25 lat uzywajacej srodkow 2010 -
odurzajacych, substancji _ _ pytanic o uzywanic
psychotropowych i srodkow Krajowe Biuro 20,9% jakiejkolwiek substancji w
zastepczych w czasie ostatnich ciagu ostatnich 12 miesiecy w
12 miesigcy (wyniki badan grupic 0sob od 15 do 251,
populacji generalnej) o
Dziatanie 3.1. Prowadzenie dziatan | 1- li.cz'ba kontaktéw z poradnia Krajowe Biuro 391 745 Wskazapa Wart(_)éé dotyczy
13 | profilaktyki selektywnej za w biezacym roku liczby wizyt.
© | posrednictwem Internetu (np. 2. liczba udzielonych porad w . .
Poradnia internetowa) biezacym roku Krajowe Biuro 1100
Dziatanie 3.2. Prowadzenie
dziatalnosci informacyjne;j i 1. liczba porad udzielonych
14. | poradnictwa w ramach przez Telefon Zaufania w Krajowe Biuro 1391
Ogolnopolskiego Telefonu biezgcym roku
Zaufania
Dziatanie 3.3. Wspieranie . .
programéw profilaktyki 1. I|czba,zreallzpvyanych Krajowe Biuro 15
15 selektywnej w miejscach programéw w biezacym roku
' o zwickszonym narazeniu na - T
kontakt ze srodkami odurzajacymi, 2. liczba ,Odb'or(?ow Krajowe Biuro 12 198
substancjami psychotropowymi i programow w biezacym roku
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srodkami zastepczymi (np. kluby,
dyskoteki, imprezy masowe)
Razem: 80
Krajowe Biuro 80
1. liczba zrealizowanych Ministerstwo
programéw w biezacym roku Edukacji Brak danych
Narodowej/ ORE
IPiN sprawozdat, iz realizuje
Dziatanie 3.4. Wdrazanie i IPiN Nie dotvcz badania naukowe, a nie
wspieranie programdw profilaktyKi yezy dziatania edukacyjno-
selektywnej 1 wskazujacej, w terapeutyczne.
szczegolnosci dla: dzieci 1 Razem: 319 771
16 milodziezy ze Srodowisk :
3marglli?llzc?w?nycl<lllﬂ zagrozonych | 5 |iczba odbiorcow Krajowe Biuro 319771
emoralizacjg 1 wykluczeniem = | programoéw wspieranych przez —
sp01ecz_nym oraz dzieci i n_ﬂodmezy Krajowe Biuro zrealizowanych Mg(;ztg?\ilvo Brak danych
ze spec;glnynjl potrzebgml ' w biezacym roku Narod '/JORE
edukacyjnymi, a takze ich rodzicow arodowe)
IPIN Nie dotyczy
3. liczba uczniow Ministerstwo
korzystajacych z ustug poradni Edukacji 660 093
psychologiczno — Narodowej/ ORE
pedagogicznych ogdtem
4. liczba uczniow Ministerstwo
korzystajacych z ustug poradni Edukacii
psychologiczno- Narodo V\;e' / 1590
pedagogicznych, w tym z ORE )
terapii dla zagrozonych
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uzaleznieniem

5. liczba lub odsetek ucznidw,
w stosunku do ktérych
realizuje si¢ indywidualne
dziatania edukacyjno-
terapeutyczne w oparciu o
orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego
wydanego z uwagi na:
zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym, zagrozenie
uzaleznieniem, zaburzenia
zachowania

Ministerstwo
Edukacji
Narodowej/ ORE

-zagrozenie
niedostosowaniem
spotecznym - 5 175 — 100%
- zagrozenie uzaleznieniem
nie dotyczy
- zaburzenia zachowania — nie
dotyczy

1. liczba przeszkolonych
realizatoréw programéw w

Razem: 19 trenerow, 42 realizatoréw

Krajowe Biuro

26

Ministerstwo

19 trenerow, 16 realizatoréw,

Dziatanie 3.5. Upowszechnienie biezacym roku Edukacji programu ,,Szkolna
programOw wczesnej interwencji Narodowej/ ORE Interwencja Profilaktyczna”
opartych na naukowych i i
17. | podstawach lub potwierdzonej IPIN Nie dotyczy
skutecznosci, adresowanych do Razem: 2 614
okazjonalnych uzytkownikow - -
narkotykow Krajowe Biuro 2186
2. liczba odbiorcow Ministerstwo
zrealizowanych programow w Edukacji 428
biezacym roku Narodowej/ ORE
IPiN Nie dotyczy
Dziatanie 3.6. Prowadzenie i 1. liczba programoéw Razem: 770
18. wspieranie programow i dziatan profilalgtyki'selelftywnej i Ministerstwo Bral damveh Dane te nic s3 gromadzone w
profilaktyki selektywnej wskazujacej w biezacym roku Edukacji Narodowej/ y Systemie Informacji
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I wskazujacej w placowkach ORE Os$wiatowej.
opiekunczo-wychowawczych, Ministerstwo Pracy i 711
mtodziezowych osrodkach Polityki Spotecznej
wychowawczych, mlodziezowych Ministerstwo 59
osrodkach socjoterapii 1 Sprawiedliwosci
placéwkach resocjalizacyjnych Razem: 15 296
. L Ministerstwo
2. liczba odbiorcow Edukacji Narodowej/ 8193
programow 1 dzialan ORE
profilak'tyki' selektywnej ! Ministerstwo Pracy i
wskazujacej w biezacym roku Polityki Spoleczne] 6 180
Ministerstwo
Sprawiedliwosci 923
Razem: X
Programy profilaktyczne
3. odsetek placowek, w Ministerstwo opracowane przez
ktorych sa prowadzone Edukacji Narodowej/ 100% pracownikow realizo_wane s
19. programy i dzialania ORE tylko na terenie
profilaktyki selektywnej i poszczegolnego zaktadu.
wskazujgcej w biezagcym roku | Ministerstwo Pracy i 0.3%
Polityki Spotecznej '
Ministerstwo
Sprawiedliwosci Brak danych
Badania realizowane przez
Uniwersytet Kazimierza
Kierunek 4: Poprawa jakosci . L, Wlelklegg W Bydgoszp;y:
systemu oddzialvwan 1. wyniki badan jakosciowych »Badanie skutecznosci
20. y yw wybranych programéw Krajowe Biuro 2 autorskiego programu

profilaktycznych

profilaktycznych

wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci
w wieku szkolnym z
trudno$ciami w realizacji
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wymagan programowych”;
,,Badanie skutecznosci
autorskiego programu
wspomagania rozwoju
psychospotecznego mlodziezy
w wieku gimnazjalnym”

Dziatanie 4.1. Opracowanie i

1. opracowany plan dziatania

Ministerstwo

. . o s Edukacji Narodowej/ 1
implementacja planu dziatania w w biezagcym roku ORE
21. | zakresie profilaktyki narkomanii —
. - . . L Ministerstwo
dzieci i mtodziezy w szkotach i 2. wdrozony plan dziatania w Edukacii Narodowei/ 1
placowkach systemu o$wiaty biezagcym roku JORE J
Razem: 2
Krajowe Biuro
IPIN IPiN uczestniczyt w pracach
migdzyresortowego zespotu
ds. Rekomendacji i oceny
Ministerstwo programow przy krajowym
Dziatanie 4.2. WdroZenie procedur : : < Edukacji biurze ds. Przeciwdziatania
- ; 1. liczba i wykaz programow, ; -
22, rilg?ir;;irtldgg] ! F():LOgramOW ktore uzyskaty rekomendacje¢ Narodowej/ORE 2 programy: narkomanii.
p yeanyen : w biezacym roku ~Przyjaciele Zippiego”; . .
I promocji zdrowia psychicznego Epsilon” Ministerstwo Edukacji
N Narodowej upowszechniat na
stronie internetowej
informacje o systemie
rekomendacji i standardach
PARPA

jakosci programow
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego oraz
rekomendowat nauczycielom
programy profilaktyczne o
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potwierdzonej skutecznosci.

Razem: 7
. . 2 wyktady podczas jednego
1. liczba szkolen w biezacym Krajowe Biuro 1 Y s};Eolenia. 15nee
roku 11 wyktadow podczas 6
Dziatanie 4.3. Prowadzenie szkolen IPiN 6 szkolen zwigzanych z
23. | natemat konstruowania programow profilaktyka narkomanii.
profilaktycznych i ewaluacji Razem: ok. 470
22 I!czba odbiorcow w Krajowe Biuro ok. 150
biezacym roku
IPiN ok. 320
Razem: 2
Dziatanie 4.4. Wspieranie ewaluacji | 1. liczba programow, ktore - - - .
24. | programow profilaktycznych w uzyskaty wsparcie w biezacym Krajowe Biuro 1 Ewaluacja ,iUn_pIuggejd C
ramach systemu rekomendacji roku _ Upowszechnianie wynikow
IPIN 1 ewaluacji ,,Programu
Wzmacniania Rodziny”.
oo Ministerstwo
Dziatanie 4.5. Wdrozenie systemu | metodycznych w biezacym Edukacy bNRaErOdoweJ/ 20 szt. plyt CD
wsparcia psychologicznego dla roku
o5 nauczycieli — w formie m.in. W programach, w ramach
Superwizjt, coachingu, grup 2. liczba przeszkolonych Ministerstwo ktorych prqwadzono szkoler'n.a
wsparcia S . . - . , w 2013 1. instruktorzy petnili
liderowl/instruktoréw/superwiz | Edukacji Narodowej/ Instruktoréw — 40 . . .
, . jednoczesnie funkcje
orow w biezacym roku ORE . P
realizatorow, jak i
superwizorow.
Dziatanie 4.6. Opublikowanie i 1. liczba i wykaz tytutow i Razem: X
26. | rozpowszechnienie podrecznikow wielko$¢ naktadu w biezacym r— :
i innych publikacji roku Krajowe Biuro 6 publikacji Wykaz tytulow - Zalacznik 3

do aneksu 1 — Publikacje
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z obszaru profilaktyki narkomanii, wydane i dofinansowane przez

adresowanych do realizatoréw Krajowe Biuro.
programow profilaktycznych Wykaz tytutdw - Zatacznik 3
IPiN 7 artykutéw w czasopismach do aneksu 1 — Publikacje
dla profesjonalistow wydane i dofinansowane przez

Krajowe Biuro.

1 ksigzka dla
profesjonalistow- 150 sztuk
1 broszura dla
profesjonalistéw- 1 000

sztuk.
4 artykuty o .
Ministerstwo Upowszechnianie poradnika ng?ggﬁolw_ pifﬁﬁzg}lg 3
Edukacji Narodowej/ | ,,Programy profilaktyczne. C
ORE Podstawy profesjonalnej wydane i dofinansowane przez

psychoprofilaktyki” Krajowe Biuro.

Opracowanie Zeszytu
Metodycznego nr 12 dla
realizatorow i edukatorow
programu Szkota dla
Rodzicow i Wychowawcow
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Zalacznik nr 1 do aneksu 1:

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wsréd uczniéw w réznych grupach wiekowych

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w populacji generalnej w wieku powyzej 16. r. Z.

Wykres 1. Odsetki badanych w wieku 18-19 lat, ktorzy uzywali narkotykéw w ciagu

ostatniego roku (%o).

30
25
20 -
15 -

0 | |

1992 1994 1996

Zrédlo: Fundacja CBOS.

1999 2003 2008 2010 2013

Wykres 2. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku (18-19 lat) (%0).

Dopalacze

Syropy przeciwkaszlowe
Grzyby halucynogenne
Ecstasy
Herocina

Kokaina

LSD

Substancje wziewne
Amfetamina
Leki uspokajace i nase.

Marihuana i haszysz

Zrédlo: Fundacja CBOS.
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m2013

10 12 14 16 18 20 22 24
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Wykres 3. Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu (18-19 lat) (%0).

Dopalacze — 2008
Syropy przeciwkaszlowe 2010
Grzyby halucynogenne | m2013
Ecstasy
Heroina —

Kokaina
LSD
Substancje wziewne
Amfetamina
Leki uspokajace i nase.

—
—
—
e
e
Marihuana i haszysz e ——— A —

Zrédlo: Fundacja CBOS.

Wykres 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu (%) wsrod oséb
w wieku 15-75 lat*.

12
= 2008 = 2009
10
8 = 2010 2013
6
4 4
2 -
0. N (L[ | T A
AV @ Y $ X Q0 4 e & N e
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@ N v ot « & *‘»“ &
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\re‘.\ @é\ QQ&‘b 0@ 5-’\ 6\)
®

Zrédlo: Omnibus Krajowego Biura.
* w kategorii ,, LSD” w badaniu z 2013 r. uwzglednione zostaly réwniez grzyby halucynogenne.
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Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu i w ciggu ostatnich 12

miesiecy — 2012 r. (%).

W ciagu ostatnich 12

Kiedykolwiek w Zyciu miesiecy

Narkotyk jakikolwiek 13,7 48
Marihuana 12,2 38
LSD 0,8 01
Amfetamina 2,9 0,6
Grzyby halucynogenne 1,0 0,1
Ecstasy 1,1 0,1
Crack 0,2 -

Kokaina 0,8 0,2
Astrolit - -

Heroina 0,1 0,0
Metadon 0,0 0,0
Kompot 0,2 0,1
GHB 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne 0,5 -

Substancje wziewne 0,4 -

Dopalacze 1,4 0,2
Leki uspokajajace lub nasenne 4,1 22
Inne b.d. 0,2

Zrédto: Krajowe Biuro (2012).
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Wykres 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu przez osoby
w wieku powyzej 15 r. z. (%.).
/13,7
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&
&
&

Zrédlo: CINN Krajowego Biura (2012).
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Zalacznik 2 do aneksu 1 - Poziom wiedzy spoleczenstwa na temat problemow zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw

Wyniki badania wsrod dorostych mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej (15-64 r. z.) z
2006 r.

Ocena ryzyka zwigzanego z roéznymi wzorami uzywania wybranych substancji
psychoaktywnych

Nie ma Male Il(J miar- Duze Nie wi
rvzvka owane ie wiem
yzy ryzyko ryzyko ryzyko

1. Palenie papieroséw od czasu do czasu 50 27,1 41,8 25,2 0,9

2. Wyp_alanlfe Jedn-e] lu.b wigcej paczek 0.4 31 13.9 82,2 05
papierosow dziennie

3. Wyplj_anle Je(_jneg_o lub dwach "drinkow 17 9.9 302 572 10
prawie codziennie

4. Wyplj_ame cz_terec_h lub pieciu "drinkow 03 27 10,0 86.8 08
prawie codziennie

5. Wypijanie pieciu lub wigcej "drinkow" 1
raz lub 2 razy w ciggu kazdego 1,6 11,8 33,2 51,8 1,7
weekendu

6. Prébowanie marlhuahy lub haszyszu 1 76 176 23.2 49.4 21
raz lub 2 razy w zyciu

7. Palenie marihuany lub haszyszu od czasu 19 6.2 19,7 70,6 16
do czasu

8. Palenie marlhuany lub haszyszu 0.6 13 37 93.3 12
regularnie

9. Probowanie ecstasy 1 lub 2 razy w zyciu 3,0 10,3 18,8 64,5 34

10. Uzywanie ecstasy regularnie 0,4 0,4 2,0 95,6 1,7

11. Prqbowanle heroiny 1 lub 2 razy w 19 6.6 16,1 73.2 23
zyciu

12. Uzywanie heroiny regularnie 0,4 0,2 0,9 97,2 1,3

13. Prébowanie crack 1 lub 2 razy w zyciu 1,8 6,1 15,1 73,8 3,1
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wskazan lekarskich

14. Uzywanie crack regularnie 0,4 0,2 0,6 97,1 1,6
15. Zazywanie regularnie lekéw
uspokajajacych i nasennych bez 0,5 1,6 9,4 86,2 2,4

Wyniki badania wsrod dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej (15-64r.z.) z

2010r.
Jak bardzo, Pana(i) zdaniem, ludzie ryzykuja, Ze sobie zaszkodza (zdrowotnie lub w inny
sposob), jesli:
Nie ma Male Eorw:r:t; Duze Nie wiem
ryzyka | ryzyko ryzyko
ryzyko
1. Palg papierosy od czasu do czasu 13,8 33,0 37,2 11,7 4,3
2. Pala jedna lub wigcej paczek papierosow 18 10.1 294 625 3.2
dziennie ’ ’ ’ ’ ’
3.Wypijaja jeden lub dwa "drinki" prawie 35 143 26 457 39
codziennie ' ’ ’ ’ ’
4. Wypijaja cztery lub pie¢" drinkow" 18 6.9 205 67 1 37
prawie codziennie ' ' ’ ’ ’
5. Wypijaja pig¢ lub wiecej "drinkoéw"
1 raz lub 2 razy w ciggu kazdego 4,3 17,0 30,9 43,0 48
weekendu
6. Probuja marihuany lub haszyszu 129 274 205 305 8.6
1 raz lub 2 razy w zyciu ' ' ' ' '
7. Palag marihuane lub haszysz od czasu do 49 117 29.9 469 73
Czasu ' ' ' ' '
8. Palg marihuane lub haszysz regularnie 1,3 4,1 11,3 76,3 7,0
9. Probujg ecstasy 1 raz lub 2 razy 50 18.3 19.3 471 103
w zyciu ' ' : , ,
10. Uzywaja ecstasy regularnie 0,5 15 7,8 81,2 9,0
11. Probujg heroiny 1 raz lub 2 razy 25 140 16.3 56 7 10.6

W zyciu
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12. Uzywaja heroiny regularnie 0,5 1,2 4,6 85,1 8,6
13. ProbUJa('kolﬁalny lub crack 1 raz lub 2 2.4 14,0 15,0 56.8 118
razy w zyciu

14. Uzywaja kokainy lub crack regularnie 0,4 1,3 4,2 84,5 9,5

15. Uzywaja regularn1§ leki uspokajajqcel 0.7 43 138 71,7 95
nasenne bez wskazan lekarskich

16: Pr'ébuja( »dopalaczy” 1 raz lub 2 razy w 5.4 17.6 20,0 451 11.9
zyciu

17. Uzywaja ,,dopalaczy” regularnie 0,5 2,5 6,5 80,7 9,8

Zalacznik 3 do aneksu 1 - Publikacje wydane i dofinansowane przez Krajowe Biuro

Publikacje wydane i dofinansowane przez Krajowe Biuro.

Laczny
naklad/ilo$é
LP. Nazwa publikacji Informacje o publikacji finansowany
przez Krajowe
Biuro
Kwartalnik - publikacja naukowa
informujaca o wynikach prac
1. | ,,Alkoholizm i Narkomania” badawczych, poswigcona medycznym 4 numery x 500
. . egzemplarzy
i psychologicznym aspektom
uzaleznien od alkoholu i narkotykow
Kwartalnik - posredniczy w przekazie
informacji o dziataniach
podejmowanych przez réozne podmioty
5 »Serwis Informacyjny. w zakresie przeciwdzialania 4 numery x 2 500
" | Narkomania” narkomanii; porusza wazne tematy z egzemplarzy
zakresu polityki narkomanii, prawa,
epidemiologii, profilaktyki uzaleznien,
jak i wspotpracy migdzynarodowe;j
Kwartalnik - po§wiccony profilaktyce
narkomanii i promocji zdrowego stylu
3 Karan. Narkomanii — Niel” zycia. Dostar_cza Wiedzy' na temat 4 numery x 6 000
B ' ' narkotykow i narkomanii, kreuje egzemplarzy
postawy wolne od uzaleznien i
aktywizuje do dziatan tworczych
4. | . Remedium” Miesi@czp.ik - pos'.wi@cony proﬁlgktyce 11 numeréw, w
i promocji zdrowia. Na tamach pisma tym jeden nr
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LP. Nazwa publikacji

Informacje o publikacji

Laczny
naklad/ilo$¢
finansowany

przez Krajowe
Biuro

prezentowane sg m.in. artykuly z
zakresu edukacji publicznej dotyczace
wiedzy na temat substancji
psychoaktywnych, probleméw
wychowawczych i sposobow ich
rozwigzywania oraz inicjatyw w
dziedzinie profilaktyki problemowe

podwdjny x 4 000
egzemplarzy

Materialy dla populacji ogolnej

Poradnik dla rodzicow
1. ,,O lekach, marihuanie,
dopalaczach — bez histerii”

Poradnik opracowany w ramach
kampanii KBPN pod hastem
»Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez
recepty — do leczenia, nie do brania”.
Publikacja ta ma na celu zwigkszenie
wiedzy rodzicow na temat problemu
uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez, jak rowniez
zwigkszenie ich umiejgtnosci
wychowawczych. Porusza m.in.
zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem
odurzania si¢ lekami, uzywaniem
marihuany, ,,dopalaczy” oraz
przeciwdziatania problemowi poprzez
nawigzywanie poprawnych relacji z
dorastajacym dzieckiem

Opracowano i
wydrukowano w
naktadzie 17 000

szt.

5 .Szkota i rodzice wobec
' zagrozen substancjami

psychoaktywnymi”

Poradnik dla nauczycieli pn.

Poradnik opracowany w ramach
kampanii Krajowego Biura pod
hastem ,,Przyjmuje leki czy bierze?
Leki bez recepty — do leczenia, nie do
brania”. Poradnik stuzy pogltebieniu
wiedzy nauczyciela w zakresie
tematyki uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez
szkolng i profilaktyki narkomanii.
Zawarty w poradniku scenariusz zajec
z rodzicami moze wspomoc
nauczyciela w nawiazaniu efektywnej
wspotpracy z rodzicami uczniow,
umozliwiajac zgodne dziatanie szkoty
i domu, oraz wzmocnienie ochrony
ucznidw w okresie dojrzewania przed
zagrozeniami zwigzanymi z
uzywaniem substancji
psychoaktywnych

Opracowano i
wydrukowano
poradnik w
naktadzie 23 800
szt.

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

ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy
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LP.

Nazwa publikacji

Informacje o publikacji

Laczny
naklad/ilo$¢
finansowany

przez Krajowe
Biuro

Materialy informacyjno-edukacyjne na temat leczenia, rehabilitacji

i ograniczania szkod zdrowotnych

»Magazyn MnB”

Pismo obejmujace tematyke zwigzang
z redukcja szkod zdrowotnych i
spotecznych spowodowanych
uzywaniem narkotykoéw. Odbiorcami
pisma sg zar6wno osoby uzywajace
narkotykéw problemowo

i uzaleznione, jak réwniez kadra
realizujgca programy z zakresu
redukcji szkod

2 numery x
1500
egzemplarzy

,»lTerapia Uzaleznienia
1 Wspotuzaleznienia”

Pismo stanowi wazne zrodto wiedzy i
wymiany do$wiadczen dla osoéb
zajmujgcych si¢ terapig uzaleznien w
poradniach, oddziatach
detoksykacyjnych

i osrodkach rehabilitacyjnych

6 numerdw x 350
egzemplarzy

»Podwdjna diagnoza,
diagnostyka i terapia”

Publikacja przeznaczona jest dla
psychiatrow i specjalistow terapii
uzaleznien. Jej celem jest budowanie
w Rzeczypospolitej Polskiej
skutecznych programéw terapii
pacjentéw uzaleznionych od
narkotykow z zaburzeniami
psychicznymi. Podrgcznik zostat
przekazany do zaktadéw lecznictwa
psychiatrycznego oraz placéwek
leczenia uzaleznien od narkotykow

Podrecznik zostat
wydrukowany w
naktadzie 250
egzemplarzy

,,Lecz si¢ uczciwie i
odpowiedzialnie bez alkoholu i
narkotykow”

Informator zostat skierowany do
pacjentow oddzialow
psychiatrycznych i ich rodzin.
Publikacja adresowana jest do
mtodych pacjentéw oddziatow
psychiatrycznych oraz ich rodzin.
Publikacja przekazana zostata do
zaktadow lecznictwa psychiatrycznego

publikacja
wydana
w naktadzie 200
szt.

Materialy adresowane do realizatoréw programow profilaktycznych

»Podrecznik dla realizatorow
programu profilaktycznego
FreD goes net”

Podrecznik zawiera m.in. zasady
wdrazania programu, ramy teoretyczne
i metodologig, szczegdtowe
scenariusze zaje¢ z uczestnikami
programu

Publikacja w
nakladzie 400 szt.

,»,Rozwijanie umiejgtnosci w
dialogu motywujacym” David
B. Rosengren

Publikacja jest przeznaczona do
bezptatnego rozdawnictwa dla
realizatoréw programoéw

Zakupiono 250
szt. egzemplarzy
publikacji
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Laczny
naklad/ilos¢

LP. Nazwa publikacji Informacje o publikacji finansowany
przez Krajowe
Biuro
przeciwdziatania narkomanii, m.in.
Fred i Candis
,,Wywjaq rpotywuja,gy z Publikacja jest ona przeznaczona do Zakupiono 250
3 mlodzwze}”l mioqyml _ bezpiatnego rozdawnlptwa d_Ia _ szt. egzemplarzy
dorostymi” Sylvie Naar- King, | realizatoréw programow, m.in. Fred i o
Mariann Suarez Candis publikacji
,»lerapia uzaleznien. Metody
4 oparte na dowodach Jest ona przeznaczona do bezptatnego Zakupiono 650
" | naukowych” pod red. Petera M. | rozdawnictwa szt. egzemplarzy
Millera
Podrecznik dla nauczyciela, zeszyt 1000
¢wiczen dla ucznia oraz komplet kart egzemplarzy
5 Materiaty edukacyjne dla do gry edukacyjnej. Materiaty sa podrecznika
" | treneréw programu Unplugged | wykorzystywane przez treneréw 1000
podczas szkolen realizatorow egzemplarzy kart
programu do gry
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Publikacje innych urzedéw centralnych.

Lp.

Nazwa publikacji

Instytucja
zaangazowana
w wydanie

»UzZywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Wyniki
ESPAD w 2011 r.”.; J. Sierostawski

»Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym. Wyniki badan HBSC
w 2010 r.”; J. Mazur

,Nowe zagrozenie — Dopalacze - scenariusz spotkania z rodzicami w
szkole”; A. Borkowska i J. Szymanska

»,Dopalacze”; D. Macander

,,Profilaktyka uzaleznien w szkole” D. Macander

ORE

Corazza Ornella, Assi Sulaf, Simonato Pierluigi, Corkery John, Bersani
Francesco Saverio, Demetrovics Zsolt, Stair Jacqueline, Fergus
Suzanne., Pezzolesi Cinzia, Pasinetti Manuela, Deluca Paolo,
Drummond Colin, Davey Zoe, Blaszko Urszula, Moskalewicz Jacek,
Mervo Barbara, Di Furia Lucia, Farre Magi, Flesland Liv, Pisarska
Agnieszka, Shapiro Harry, Siemann Holger, Skutle Arvid, Sferrazza
Elias, Torrens Marta, Sambola Ferran, Van Der Kreeft Peer, Scherbaum
Norbert, Schifano Fabrizio;

“Promoting innovation and excellence to face the rapid diffusion of novel
psychoactive substances in the EU: the outcomes of the ReDNet Project.”
Human Psychopharmacology: Clinical & Experimental 2013 r., 28,
317-323

Gilchrist Gail, Moskalewicz Jacek, Nutt Rachel, Love John, Germeni
Evi, Valkova Ivana, Kantchelov Alexander, Stoykova Tsvetana, Bujalski
Michal, Poplas Susi¢ Tonka, Baldacchino Alex;

“Understanding access to drug and alcohol treatment services in Europe:
A multi-country service users’ perspective.”; Drugs, Education,
Prevention and Policy 2013 ., 10, 1-11

Moskalewicz Jacek, Welbel Marta;

“Walking through mud; history of the Polish methadone maintenance
treatment from its stakeholders' perspective.”; Substance Use and Misuse
2013r.,48/11, 977996

Pisarska Agnieszka, Moskalewicz Jacek, Corazza Ornella, Assi Sulaf,
Simonato Pierluigi, Demetrovics Zsolt, Stair Jacqueline, Fergus Suzanne,
Pezzolesi Cinzia, Pasinetti Manuela, Davey Zoe, Deluca Paolo,
Drummond Colin, Blaszko Urszula, Mervo Barbara, Di Furia Lucia.,
Farre Magi, Flesland Liv, Shapiro Harry, Siemann Holger, Skutle
Arvid, Torrens Marta, Sambola Ferran VVan Der Kreeft Peer, Scherbaum
Norbert, Schifano Fabrizo;

“Nowe substancje psychoaktywne — wiedza i doswiadczenia polskiej
mtodziezy.”; Alkoholizmi Narkomania; 2013 r., Tom 26, nr 3, 275-294

Pisarska Agnieszka., Moskalewicz Jacek;
,,Nowe substancje psychoaktywne - potrzeby informacyjne mtodziezy i

IPiN
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Lp.

Nazwa publikacji

Instytucja
zaangazowana
w wydanie

profesjonalistdw”; Serwis Informacyjny. Narkomania; 2013 r., nrl,
5-9

Habrat Bogustaw;

Powazne encefalopatie spowodowane zwigzkami manganu uzywanymi
do produkcji metkatynonu (efedronu) z lekow zawierajacych
pseudofedryne” Serwis Informacyjny Narkomania, 2013 r., nr 1, 21-23

Habrat Bogustaw;

.Przypadki ciezkiej encefalopatii spowodowanej zwigzkami manganu
uzywanymi do produkcji efedronu (metkatynonu) z lekow
zawierajacych pseudoefedryng.” Alkoholizm i Narkomania, 2013 r., 26,
7677,

Habrat Bogustaw, Baran-Furga Helena, Sienkiewicz-Jarosz Halina,
Sein Anand Jacek, Poniatowska Renata;

»Encefalopatie spowodowane dozylnym uzywaniem preparatow
zawierajacych nadmanganian potasu stosowany jako reagent w
produkcji metkatynonu (efedronu) z lekow zawierajacych
pseudoefedryne.” Przeglad Lekarski, 2013 r., 70, 613—616;

Habrat Bogustaw.;

,,Ciezkie encefalopatie spowodowane manganem uzywanym do
produkcji metkatynonu z lekéw zawierajacych pseudoefedryne.”
Current Problems of Psychiatry, 2013 r., 14, supl. 2, 76—76;

Poniatowska Renata, Skierczynska A., Sienkiewicz-Jarosz Halina,

Habrat Bogustaw, Lusawa Matgorzata;

,Obraz MR mdzgu u oséb z encefalopatia efedronowa. MRI brain

findings in patients with ephedrone encephalopathy.” Pol. J. Radiol.,
2013 r., 78, suppl. 1, 97-98;

Katwa Agnieszka, Habrat Bogustaw;

.»Zaburzenia funkcji poznawczych spowodowane nadmierng ekspozycja
na zwiazki manganu.” (przygotowywanado druku w Psychiatrii
Polskiej);

Habrat Bogustaw, Baran-Furga Helena, Sienkiewicz-Jarosz Halina,
Sein Anand Jacek, Poniatowska Renata;

,» Cigzkie encefalopatie spowodowane manganem uzywanym do
produkcji metkatynonu z lekow zawierajgcych pseudoefedryne.” w:
I Konferencja Stowarzyszenia Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien
»MAR”, Kazimierz Dolny, 25-27 czerwca 2013 r., 12-13;

Habrat Bogustaw, Steinbarth — Chmielewska Karina, Baran-Furga
Helena;

,» Laczone programy stacjonarnych oddziatywan rehabilitacyjno-
readaptacyjnych i leczenia substytucyjnego os6b uzaleznionych od
opiatow.” Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 2013 r., 29, 43-50;

Habrat Bogustaw;
»Uzalezniony lekarz — pacjent czy kolega?” Terapia, 2013 r., 21,
nr1(283), 38—42

Habrat Bogustaw;

»Konflikty interesow u badaczy i klinicystdw zajmujacych si¢
zagadnieniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych.”
Alkoholizm i Narkomania. 2013 r., 26, 71-72;
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Lp.

Nazwa publikacji

Instytucja
zaangazowana
w wydanie

Habrat Bogustaw;
,»Nauki biomedyczne w Alkoholizmie i Narkomanii — 25 lat
doswiadczen.” Alkoholizm i Narkomania, 2013 r., 26, 231-253;

Habrat Bogustaw, Zielenkiewicz Anna;

,»Problem uzaleznien wsrod pracownikow ochrony zdrowia.” w:
Gatazkowski R. (red.): ,,Poznawcze i utylitarne aspekty wsparcia
psychologicznego w ratownictwie medycznym. ,,Pro Pomerania.

Warszawa 2013 r., 38-47;

Materiaty konferencyjne:

Habrat Bogustaw;

,,Osobliwosci niektorych urojen u uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych.” Miedzyosrodkowe Warsztaty Interdyscyplinarne:
Diagnoza Roznicowa Urojen Typu Somatycznego. Krakow,
13.1X.2013, Zaktad Psychologii Lekarskiej CMUJ, Zaktad
Kognitywistyki UJ, Krakow, 7-7;

Habrat Bogustaw;

, Od Edenu do hospicjum — ziotoodurzanie sie i ziotolecznictwo w
addyktologii.” Current Problems of Psychiatry, 2013, 14, 2, supl. CD
ROM;

Broszura ,,Vademecum postgpowania wobec 0sdb naruszajacych prawo
na tle alkoholu, narkotykéw lub podobnie dziatajacych srodkow”

ZW

Vademecum dla policjantéw stuzby prewencyjnej. Wybrane zagadnienia

KGP
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ANEKS 2 WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GLOWNEGO OBSZARU ,PROFILAKTYKA” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ

URZEDY MARSZALKOWSKIE

PROFILAKTYKA

Podejmowane dzialania i wskazniki .
L a1t WOJEWODZTWA
monltorlngu
2 - g L
2 122l | 2 018 |, |2 |le |2 HETIEREE
= (8|2 |€ |2 |2 |2 |€ |g |2 |8 |, |2 |£%|g |59
3 S 5| » > Z = 3 > g < ] = =] g 5| X o o
s |2€|83 |2 |¥ |2 |§ | |3 | |E |2 |& |5§8|3 |S¢€
2 |28|= |2 |¢& | | |8 |8 |8 |8 |2 |& ||t |88
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N
«© g —
Kierunek 1. WZMACNIANIE POSTAW SPOLECZNYCH SPRZYJAJACYCH OGRANICZANIU UZYWANIA NARKOTYKOW W POPULACJI OGOLNEJ g 'g '—;é
n _g."‘:
2
e wspieranie programéw profilaktycznych na
wszystkich poziomach edukacji: przedszkola,
SZkOIYPOdSta.Wowe’ gimnazja, Szko.ly , tak |tak |tak |nie |tak |tak |tak |tak |nie |nie |nie |tak |tak |nie |tak |tak |11
ponadgimnazjalne, w szczegdlnosci programow,
ktore uzyskaly rekomendacje Krajowego Biura,
Ministerstwa Edukacji Narodowej lub IPiN
* \Wwspieranie programow_p’rofllaktykl narkomanii tak |tak |tak nie tak |tak |tak |tak |tak nie nie tak tak tak nie tak 12
adresowanych do rodzicow
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o [rozwdjiwsparcie oferty pozaszkolnych zaje¢ dla | ho | fan |tak  [tak  |tak  |tak  |tak  |nie  |nie  |tak |tak |tak |tak |tak |tak |nie |12
dzieci i mtodziezy

*  inne dziatania zgodnic z zadaniami okreSlonymi w nie nie nie tak tak nie nie nie nie nie nie tak tak nie nie nie 4
art. 2 ust. 1 pkt 1 — 3 ustawy

Wskazniki monitoringu:

(0]

L Q 2 E % ! E

= - e S S © o SRR o2

S (%% |z |2 o |3 |s |2 e % |3% o |2 |E€¥|8 |§%
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£ JEE|lg |2 |2 |2 |8 |28 |2 |5 |E |2 |2 |E3|z |GElE

2 |[28|2 |2 |2 | | |8 |8 |8 |8 |# |& || |g88|a
1.1. wysoko$¢ wydatkoéw samorzadu wojewddztwa Zal
przeznaczonych na realizacj¢ programéw profilaktyki | Zat. 1 |Zat. 1 |Zal. 1 |Zal. 1 |Zat. 1 |Zat. 1 |Zat. 1 |Zat. 1 |Zal. 1 |Zal. 1 |Zal. 1 |Zat 1 |Zat 1 |Zal. 1 |Zal. 1 |Zal. 1 1 :

uniwersalnej (z rozdz. 85153)

1.2, liczba szkot, w ktorych realizowano programy
profilaktyki uniwersalnej finansowane przez samorzad | 64 nd bd 25 29 bd 49

wojewddztwa

12 nd nd nd 0 45 nd 88 6 318

1.3. liczba innych placéwek systemu o$wiaty, w
kiorych  realizowano programy  profilaktyki| gy o0 14 13 lpg |18 |bd |nd  |nd |nd |0 |21 |nd |15 |bd |83
uniwersalnej finansowane przez samorzad

wojewodztwa
14. liczba oséb objetych programami profilaktyki| 4 40 |7 000 |1 257 [650 |7312 [1037 |2396 |800 |nd |nd  |840 |0 1807 |nd  |3100 |bd fgg

uniwersalnej w systemie o$wiaty
1.5. wykaz programéw rekomendowanych w ramach Zal
systemu rekomendacji, wspieranych przez jednostki|Zat.2 |Zat. 2 |Zat. 2 |Zal2 |Zal. 2 |Zal.2 |Zal.2 |Zal. 2 |Zal. 2 |Zat. 2 |Zal. 2 |Zal. 2 | Zal. 2 | Zat. 2 | Zat. 2 | Zat. 2 23'

samorzadu terytorialnego, i liczba ich odbiorcow,

1.6. liczba jednostek samorzadu terytorialnego
wspierajacych  rozwoj  programow  profilaktyKki
uniwersalnej w biezacym roku

16
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Kierunek 2. WSPIERANIE ROZWOJU PROGRAMOW PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ I WSKAZUJACEJ ©
3
e wspieranie dziatalnosci profilaktyczno-
wychowawczej $wietlic socjoterapeutycznych i nie nie tak nie nie nie tak nie tak nie tak |tak |tak |tak nie nie
ognisk wychowawczych,
e wspieranie programow wczesnej interwencji, m.in.
FreD oraz Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
adresowanych do mtodziezy uzywajacej nie tak |tak nie tak |tak nie tak nie tak nie nie tak nie tak nie
eksperymentalnie lub okazjonalnie srodkow
odurzajacych,
o wspieranie programow profilaktyki selektywnej w
miejscach o zwickszonym narazeniu na kontakt z nie nie tak |tak [tak |tak nie nie nie tak nie nie nie nie tak |tak
narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe),
e wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy
psycholqglcznej | prawne) rod;mom, w ktorych nie tak |tak nie tak nie tak nie nie nie tak |tak nie tak nie nie
wystepuje problem narkomanii oraz problem
przemocy,
e wspieranie programow obozéw profilaktycznych, nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie tak nie tak nie tak nie
« wspieranie innych programéw, skierowanych do
dzieci i mtodziezy z grup ryzyka: ze srodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i tak |tak |tak nie nie nie nie nie tak nie tak |tak |tak |[tak |tak nie
wykluczeniem spolecznym oraz dzieci i mtodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
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¢ g;?ezdjfiné?(tz‘%o_dgljS%[az\;samaml okreSlonymi w nie nie nie nie nie nie nie nie 2
Wskazniki monitoringu:
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< |28 |= |= g | |& |8 |8 |8 |5 |3 el |R8|a
2.1. wysokos¢ wydatkow samorzadu wojewodztwa
przeznaczonych na realizacje programow profilaktyki  |zat.1 |zal.l zat.1 |zall |zall |zall zat.1 |zatl |zall |Zall
selektywnej i wskazujacej (z rozdz. 85153)
2.2. liczba (_)(.jblorcow.programow profilaktyki 40 1133 80 974 |nd 435 78 350 11500 15
selektywnej 1 wskazujacej 605
2.3. liczba 0s0b, ktore skorzystaty z pomocy 9
psychologicznej w zwiazku z wystepowaniem problemu bd nd nd nd 8512 78 6 220 641
narkomanii
2.4'. liczba oséb, ktore s'korzystaiy z pomocy prawnej w bd nd nd nd 3931 nd bd nd 3676
zwigzku z wystepowaniem problemu narkomanii
2.5. liczba jednostek samorzadu terytorialnego
wspierajgcych rozwoj programow profilaktyki tak tak tak tak tak tak tak tak 16
selektywnej 1 wskazujacej w biezacym roku,
(]
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Kierunek 3. PODNIESIENIE ROZWOJU WIEDZY SPOLECZENSTWA NA TEMAT PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM Z SUBSTANCJI

[15]
3 , S
PSYCHOAKTYWNYCH I MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA ZJAWISKU A
e opracowanie i upowszechnienie materiatow
informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji nie nie nie nie tak [tak |tak nie tak tak nie tak tak tak tak | tak 11
zdrowia i profilaktyki narkomanii
¢ prowadzenie kampanii edukacyjnych nie nie tak |tak |tak |tak nie tak tak tak nie tak nie tak tak | tak 11
o wspoélprace z mediami nie nie tak |tak |tak |tak nie tak nie tak nie nie tak nie tak | tak 9
* inne dziafania zgodnic z zadaniami okreslonymi w nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie tak nie nie tak 2
art. 2 ust. 1 pkt 1 — 3 ustawy
Wskazniki monitoringu:
2 - Z S S 2 e | Lol o2
203218 |$ |2 |2 |5 |2 |BE | | |. |2 |2%|E |5%
S 25| 4 i} & 3 > 8 3 <] g 2 é 5| S5 | ®
£ |BE|3 |2 S £ N [ [ |3 £ 5 |2 8|2 |GE|E
€ |28|= |3 |=2 E | |& |8 |8 |8 |=& |2 |2 |88|a
Zal.
3.1. liczba i rodzaj publikacji Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zal. 3 | Zal. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zal. 3 | Zal. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zal. 3 | Zatl. 3 3a
L Zal.
3.2. naktad publikacji Zal. 3 |Zal. 3 |Zal.3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 |Zal. 3 |Zal. 3 |Zat. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 |Zal. 3 | Zal. 3 | Zat. 3 | Zat. 3 | Zal. 3 3a
3.3. wysokos¢ wydatkow samorzadu wojewddztwa
przeznaczonych na podniesienie poziomu wiedzy I
spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych z zat. 1 |zal. 1 |zal. 1 |zal. 1 |zal. 1 |zal. 1 |zak 1 |zal. 1 |zal. 1 |zal 1 |zal. 1 |zal.1 |zal. 1 |zal. 1 |zal. 1 |zal 1 ia :
uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku (z rozdz. 85153)
liczba artykutéw w mediach nd nd 0 0 0 3 nd 6 nd bd nd 0 bd nd 1 70 80
liczba komunikatéw w mediach nd nd 4 110 |4 5 nd 36 nd bd nd 0 139 |nd 1 100 | 399
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liczba konferencji prasowych nd nd 0 0 0 0 nd 2 nd bd nd 0 bd nd 1 1 4
<N -2 5]
QL 2 X . 2L
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s |22|% |2 |e |2 | |2 |8 |% |2 |« |2 |£%|5 |§°%
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Kierunek 4. PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH OSOB ZAANGAZOWANYCH W DZIALALNOSC PROFILAKTYCZNA g
>
[%2]

e wspieranie szkolen na temat konstruowania

programow profilaktycznych, opartych na nie nie tak nie nie nie tak | tak nie nie nie tak tak nie nie nie
podstawach naukowych

(6]

e wspieranie szkolen rozwijajacych umiejgtnosci

- . , . tak |tak nie tak nie nie nie tak nie nie nie tak tak nie tak | tak 8
zawodowe realizatorow programéw profilaktycznych

e wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki
narkomanii, adresowanych
do pracownikéw , w szczegdlnosci pomocy
spotecznej, policji, strazy miejskiej

nie tak tak tak tak tak tak tak tak nie tak tak tak tak tak tak 14

e wspieranie superwizji osob realizujacych dziatania

orofilaktyczne nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie tak tak nie tak 3

e inne dziatania zgodnie z zadaniami okre§lonymi w

art. 2 ust. 1 pkt 1— 3 ustawy nie nie nie tak nie nie nie nie nie nie tak tak nie nie nie tak 4
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Wskazniki monitoringu:

dolnoslgskie

kujawsko-
pomorskie

lubelskie

Lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

$laskie

$wietokrzyskie

warminsko
mazurskie

wielkopolskie

zachodnio-
pomorskie

Suma

4.1. wysoko$¢ wydatkow samorzadu wojewodztwa
przeznaczonych na podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku (z rozdz. 85153)

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zat.1

Zal.

4.2. liczba szkolen na temat konstruowania programow
profilaktycznych w biezacym roku

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

12

4.3. liczba 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach na
temat konstruowania programéw profilaktycznych w
biezacym roku

nd

nd

350

nd

nd

nd

25

12

nd

nd

nd

114

800

nd

200

nd

501

4.4. liczba szkolen rozwijajacych umiejetnosci
zawodowe realizatoréw programoéw profilaktycznych w
biezacym roku

12

nd

11

nd

nd

53

4.5. liczba 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach
rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow
programow profilaktycznych w biezacym roku

182

251

350

40

80

nd

269

34

nd

nd

250

114

1034

144

401

160

309

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biua z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez UM.

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN;

Nie — zadanie nie bylo realizowane;

b.d. (brak danych) — dane dziatanie byto realizowane, ale nie podano wartosci liczbowej wskaznika lub wartos¢ ta nie jest mozliwa do okreslenia;

n.d. (nie dotyczy) — dane dziatanie nie bylo realizowane i w zwigzku z tym nie dotyczy go warto§¢ wskaznika lub dany urzad marszatkowski udzielit takiej

odpowiedzi
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Zalacznik 1 do aneksu 2 — Wydatki urzedow marszalkowskich

Tabela 1. Wysoko$¢ wydatkéw samorzadu wojewdédztwa przeznaczonych na
realizacje dzialan (z rozdz. 85153) w poszczegdlnych kierunkach.

Kierunek 3
wysokosé
;’gfjrt:;(\ﬁ Kierunek 4
Kierunek 1 K|eruneI’<’2 wojewodztwa WySOkO,SC
o wysokos¢ wydatkow
wysokos¢ . przeznaczonych
. wydatkow L samorzadu
wydatkow na podniesienie S
samorzadu ) . wojewodztwa
samorzadu L poziomu wiedzy
S wojewodztwa , przeznaczonych
wojewaddztwa spoteczenstwa X
N przeznaczonych na podnoszenie
Wojewobdztwa przeznaczonych T na temat e
S na realizacje . kwalifikacji
na realizacj¢ . probleméw
. programow . zawodowych
programow 4 . zwigzanych z X
4 . profilaktyki . . 0s0b

profilaktyki D uzywaniem .

. . selektywnej i . zaangazowanyc
uniwersalnej (z Kazuiace: substancji h - talnodd
rozdz. 85153) wskazujacej (z psychoaktywnyc w dzialalnos¢

' rozdz. 85153) .2 27 | profilaktyczng(z

h i mozliwosci

. X rozdz. 85153)
zapobiegania
zjawisku (z

rozdz. 85153)
dolnoslgskie 51 000,00 zt 15 000,00 zt 0,00 zt 67 805,01 zt
kujawsko- pomorskie 224 011,95 zt 98 880,00 zt 0,00 zt 141 297,35 z
lubelskie 0,00 zt 50 000,00 zt 0,00 zt 93 000,00 zt
lubuskie 43 579,60 zt 35 500,00 zt 25 164,67 zt 19 167,95 zt
todzkie 59 844,00 z 51 970,00 z 112 377,98 zt 10 400,00 zt
matopolskie 55 575,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
mazowieckie 207 687,67 zt 83 218,25 z 15 000,00 zt 121 411,86 zt
opolskie 14 900,00 zt 7 200,00 zt 3700,00 zt 0,00 zt
podkarpackie 2 900,00 zt 21 150,00 zt 4 400,00 zt 4 400,00 zt
podlaskie 8113,88 zt 8 854,99 7zt 9 958,66 zt 0,00 zt
pomorskie 0,00 zt 0 zt 0,00 zt 0,00 zt
$laskie 14 000,00 zt 480 849,63 zt 6 972,34 zt 16 691,40 zt
swietokrzyskie 28 000,00 zt 12 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
warminsko - mazurskie 25 000,00 zt 25 000,00 zt 50 000,00 zt 50 000,00 zt
wielkopolskie 0,00 zt 167 376,26 zt 9 387,50 zt 22 977,50 7k
zachodniopomorskie 0,00 zt 0,00 zt 77 326,30 zt 77 326,30 zt

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez UM.
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Zalacznik 2 do aneksu 2 - Wykaz programéw rekomendowanych w ramach

systemu rekomendacji (urzedy marszatkowskie)

Tabela 1 Wykaz programéw rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji,
wspieranych przez jednostki samorzadu terytorialnego (urzedy marszalkowskie).

Wojewddztwa

Nazwa programu

dolnoslaskie

,unplugged”;

kujawsko-pomorskie

»Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”, ,,FreD goes Net”;

»FreD goes Net”, ,, Program Przeciwdzialania Mlodziezowej Patologii

lubelskie Spotecznej”, ,, Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien”;

lubuskie -

todzkie ,unplugged”, ,,FreD goes Net”;

. ,» Archipelag Skarbéw”, ,,FreD goes Net” ,, Program Przeciwdziatania

matopolskie S . .. oo
Mtodziezowej Patologii Spotecznej”;

mazowieckie »Program Wzmacniania Rodziny 10-14";

opolskie -

podkarpackie -

podlaskie ,FreD goes Net”;

pomorskie ,, Archipelag Skarbow”;

$laskie -

Swigtokrzyskie ,unplugged”

warminsko-mazurskie ,unplugged”

wielkopolskie ,FreD goes Net”

zachodniopomorskie ,unplugged”

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez UM.
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Zalacznik 3 do aneksu 2 - Liczba oraz naklad materialéw informacyjno-

edukacyjnych oraz

marszatkowskich)

liczba jednostek samorzadu

terytorialnego (urzedow

Tabela 1. Liczba oraz naklad materialéw informacyjno-edukacyjnych oraz liczba
jednostek samorzadu terytorialnego (urzedow marszalkowskich) w biezacym roku.

Wojewobdztwa Liczba publikacji Naklad
dolnoslaskie 0 0
kujawsko- pomorskie 0 0
lubelskie 0 0
lubuskie 6 4500
todzkie 16 1200
malopolskie 2 9880
mazowieckie 1 7000
opolskie 0 0
podkarpackie 3 3464
podlaskie 3 1 500
pomorskie 0 0
Slaskie 6 1800
swigtokrzyskie 0 0
warminsko - mazurskie 0 0
wielkopolskie 1 2 600 (wydruk w 2014 r.)
zachodniopomorskie 5 ok. 11 000
liczba jednostek samorzadu terytorialnego w biezacym roku 9

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez UM.

Zatacznik 3 do aneksu 2
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ANEKS 3: WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW OBSZARU ,PROFILAKTYKA” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ
SAMORZADY GMINNE

LP.

NAZWA KIERUNKU

NAZWA WSKAZNIKA

WARTOSC WSKAZNIKA
W 2013 R.

UWAGI

Kierunek 1: wspieranie rozwoju
programoéw profilaktyki
uniwersalnej

1.wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego na realizacj¢
programOw profilaktyki
uniwersalnej w biezacym roku/w
poprzednim roku

16 783 431 zt

Wskazana warto$¢
dotyczy wysokosci
wydatkow z rozdziatu
85153.

2. liczba szkot oraz innych
placowek systemu o$wiaty, w
ktérych sa realizowane programy
profilaktyki uniwersalnej
finansowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego W
biezacym roku/w poprzednim roku

13 819

3. wykaz programéw
rekomendowanych w ramach
systemu rekomendaciji,
wspieranych przez jednostki
samorzadu terytorialnego, i liczba
ich odbiorcow

Zatgcznik 1 do aneksu 3 - Programy
rekomendowane — profilaktyka uniwersalna

4. liczba 0s6b objetych
programami profilaktyki
uniwersalnej w systemie o$wiaty
w biezgcym roku/w poprzednim
roku

1425 962

RM-24-188-14 KPPN 2013 r. RM do Sejmu
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5. liczba jednostek samorzadu
terytorialnego wspierajacych
rozwoj programéw profilaktyki 1668
uniwersalnej w biezacym roku/w
poprzednim roku

1. wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego na realizacj¢ gy
programow profilaktyki 7643175zt Wdflt;f[izv‘zyrsgz)zsi;u
selektywnej i wskazujacej w y 85153
biezacym roku/w poprzednim roku '

Wskazana wartos¢

2. liczba 0s6b objetych

programami profilaktyki
selektywnej i wskazujacej 135 037
w biezgcym roku/w poprzednim

Kierunek 2: wspieranie rozwoju roku

programow profilaktyki selektywnej | 3- liczba 0sob, ktére skorzystaly z
i wskazujacej pomocy psychologicznej i prawnej

w zwigzku z wystgpowaniem pomoc psychologiczna - 25 162
problemu narkomanii w rodzinie pomoc prawna - 9 239

w biezagcym roku/w poprzednim

roku

4. liczba jednostek samorzadu
terytorialnego wspierajacych
rozwoj programéw profilaktyki 439
selektywnej 1 wskazujacej w
biezacym roku/w poprzednim roku

RM-24-188-14 KPPN 2013 r. RM do Sejmu
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Kierunek 3: podniesienie poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat
problemo6w zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i
mozliwoS$ci zapobiegania zjawisku

1. liczba i naktad materiatow
informacyjno-edukacyjnych oraz
liczba jednostek samorzadu
terytorialnego w biezacym roku/w

liczba materiatoéw — 2 853
naktad — 1 007 915
liczba jednostek samorzadu terytorialnego —

poprzednim roku 1233
2. liczba jednostek samorzadu

terytorialnego wspierajacych i

realizujgcych kampanie 609

edukacyjne w biezacym roku/w
poprzednim roku

3. liczba artykutéw, komunikatow
w mediach, konferencji prasowych
w biezagcym roku/w poprzednim
roku

liczba artykutow — 4 855
liczba komunikatéw — 3 390
liczba konferencji prasowych - 74

Kierunek 4: podnoszenie
kwalifikacji zawodowych os6b
zaangazowanych w dzialalnosé
profilaktyczna

1. naktady finansowe poniesione
na wsparcie szkolen podnoszacych
kwalifikacje os6b
zaangazowanych w dziatalnosc¢
profilaktyczng w biezagcym roku/w
poprzednim roku

924 785 zt

Wskazana warto$¢
dotyczy wysokosci
wydatkow z rozdziatu
85153.

2. liczba szkolen na temat
konstruowania programow
profilaktycznych w biezacym
roku/w poprzednim roku

346

3. liczba 0s6b uczestniczacych w
szkoleniach na temat
konstruowania programow
profilaktycznych w biezacym
roku/w poprzednim roku

1625

RM-24-188-14 KPPN 2013 r. RM do Sejmu
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4. liczba szkolen rozwijajgcych
umiej¢tnosci zawodowe
realizatoréw programéw 1097
profilaktycznych w biezacym
roku/w poprzednim roku

5. liczba 0s6b uczestniczacych w
szkoleniach rozwijajacych
umieje¢tnosci zawodowe
realizatoréw programow
profilaktycznych w biezacym
roku/w poprzednim roku

13913

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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Zalacznik 1 do aneksu 3 - Programy rekomendowane — profilaktyka uniwersalna

Tabela 1. Wykaz programoéw rekomendowanych oraz liczba odbiorcéw w 2013 r.

Nazwy programow:

Liczba odbiorcow

a) Program ,,Archipelag Skarbéw” 18 953
b) Program ,Fantastyczne Mozliwo$ci” 3323
c) ,,Program Domowych Detektywéw” 10 784
d) ,,Program Wzmacniania Rodziny dla rodzicow i mtodziezy

; ” 1914

w wieku 10-14 lat

e) Program,,Unplugged” 5381
f) Program ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” 6910
g) Program ,,Epsilon” 3648
h) Program ,,Przyjaciele Zippiego” 7073

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Zatacznik 1 do aneksu 3

265



Zalacznik 2 do aneksu 3 — Rodzaj, liczba i naklad publikacji upowszechnianych przez

gminy

Tabela 1. Rodzaj publikacji opracowanych lub/i upowszechnianych przez gminy

w 2013 r. z uwzglednieniem ich liczby i lacznego nakladu.

Wartos¢ wskaznika
Rodzaj publikacji Liczba publikacji Naklad publikacji
3) ksiazka 298 1697
b) czasopismo 139 52 806
c) broszura 1060 152 229
d) ulotka 1309 536 498
€) inne 1524 83 357

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.

Zatacznik 2 do aneksu 3
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Zalacznik - Szkoly i uczniowie wg organu prowadzacego — jednostki samorzadu terytorialnego.

Rodzaj organu prowadzgcego
Jednostki samorzadu terytorialnego
Typ szkoly
Dzieci i mlodziez Dorosli
Liczba Liczba Liczba Liczba
szkol uczniow szkot uczniow
(00003) Szkota podstawowa 11842 2049 610 0 0
(00004) Gimnazjum 6 464 1 062 002 73 7 549
(00013) Zasadnicza szkota zawodowa 1476 167 825 34 503
(00014) Liceum ogolnoksztatcace 1811 512 554 525 49 854
(00015) Liceum profilowane 194 5683 9 183
(00016) Technikum 1751 490 210 34 731
(00017) Liceum ogo6lnoksztatcace uzupetniajace dla absolwentéw zasadniczych szkot 1 6 36 772
zawodowych
(00018) Technikum uzupetniajgce dla absolwentow zasadniczych szkot zawodowych 51 696 289 9 586
(00019) Szkota policealna 133 16 515 354 29 166
(00020) Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 427 10 387 0 0
(00022) Szescioletnia szkota muzyczna I stopnia 91 8431 0 0
(00023) Czteroletnia szkota muzyczna I stopnia 89 6 189 0 0
(00024) Szescioletnia ogolnoksztatcgca szkota muzyczna II stopnia 6 839 0 0
(00025) Szescioletnia szkota muzyczna Il stopnia 19 1757 0 0
(00026) Szescioletnia ogdlnoksztatcagca szkota sztuk pigknych 10 967 0 0
(00027) Czteroletnie liceum plastyczne 20 1760 0 0
(00029) Dziewigcioletnia ogdlnoksztatcgca szkota baletowa 1 181 0 0
(00030) Szescioletnia szkota sztuki tanca 0 0 0 0

Zatacznik Szkoty 1 uczniowie wg organu prowadzacego
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(00031) Czteroletnia szkota sztuki cyrkowe;j 0 0 0 0
(00032) Policealna szkota artystyczna 0 0 2 84
(00034) Kolegium nauczycielskie 0 0 12 2 037
(00035) Nauczycielskie Kolegium Jezykow Obcych 0 0 39 2579
(00065) Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych 0 0 9 718
(00066) Szkota pomaturalna animatorow kultury 0 0 0 0
(00069) Czteroletnia szkota muzyczna II stopnia 11 249 0 0
(00070) Dziewigcioletnia szkota sztuki tanca 0 0 0 0
Razem 24 397 4 335 861 1416 103 762

Zrodto: Informacja oswiatowa Departamentu Analiz i Prognoz Ministerstwa Edukacji Narodowej, spis na 30 wrzesnia 2013 r.

Zatacznik Szkoty 1 uczniowie wg organu prowadzacego
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ANEKS 4: WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GLOWNEGO OBSZARU ,LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE
SZKOD ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJA SPOLECZNA” KPPN NA LATA 2011-2016

WARTOSC
LP. NAZWA CELU NAZWA WSKAZNIKA INSTYTUCJA WSKAZNIKA UWAGI
GLOWNEGO
W 2013 R.
. . Dane za 2012 r. na podstawie
L 1':;22& 'C“tl}?‘ifef: l‘fcoznie IPiN 14526 badania 14 526 pacjentow
ZE1aszAJacy ¢ Z osrodkow stacjonarnych.
. , . Uczestnicy programéw redukcji
2. liczba 0sob uczesfmcze}cyCh W Krajowe Biuro 3382 szkod finansowanych ze
programach redukcji szkod , . ; .
srodkéw Krajowego Biura.
Dane za 2012 r. na podstawie
IPiN 3% badania 14 526 pacjentéw
o$rodkow stacjonarnych.
3. odsetek 0s6b bezdomnych Dane na podstawie
Poprawa jako$ci zycia osob wsrdd osob leczonych 10,3% (osoby bez pilotazowego projektu
1. uzywajacych narkotykow Krajowe Biuro statego miejsca monitoringu zglaszalnosci

szkodliwie i 0s6b uzaleznionych

zamieszkania)

do leczenia z 2012 r. (préba — 2
833 0s0h).

4. odsetek 0s6b bezrobotnych
wérod osob leczonych

IPiN

5,3% (osoby dla ktérych
zasitek dla bezrobotnych
stanowit gtéwne zrodto
utrzymania)

Dane za 2012 r. na podstawie
badania 14 526 pacjentéw
osrodkow stacjonarnych.

Krajowe Biuro

39,6%

Dane na podstawie
pilotazowego projektu
monitoringu zglaszalnosci
do leczenia z 2012 r. (préba — 2
833 0s6h).
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WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW 1 DZIALAN OBSZARU

,,LLECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJA SPOLECZNA” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ INSTYTUCJE CENTRALNE

WARTOSC
Lp. | NAZWAKIERUNKULUB NAZWA WSKAZNIKA INSTYTUCJA WSKAZNIKA UWAGI
DZIALANIA
W 2013 R.
Kl?run.ek 1'. Zmniejszenie I"bey 1. odsetek leczonych Dane za 2012 r. na podstawie
2. 0s6b uzywaj qcych. na rkotykow: przerywajacych terapi¢ w IPiN 8,3% badania 14 526 pacjentow
szkodliwie i uzaleznlony.c h, keore placéwkach stacjonarnych osrodkow stacjonarnych.
przerwaly proces leczenia
Podmioty
realizujace
szkolenia w
1. liczba szkolen zawierajacych dziedzinie 6
modut dotyczacy standardow uzaleznien na mocy
Dziatanie 1.1. upowszechnianie dobrej praktyki w biezgcym roku rekomendacji
standardow dobrej praktyki w przyznanej przez
3. placowkach udzielajacych Dyrektora
$wiadczen zdrowotnych w trybie Krajowego Biura
ambulatoryjnym i stacjonarnym Podmioty
realizujace
2. liczba uczestnikow szkolen w szkolenia w
L N 205
biezgcym roku dziedzinie
uzaleznien na mocy
rekomendacji
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przyznanej przez
Dyrektora
Krajowego Biura

3. liczba placowek
ambulatoryjnych i stacjonarnych,
ktore otrzymaty informacje na
temat standardow

Krajowe Biuro

Brak danych

* Informacja nt. standardéw
zostala rozestana do
wszystkich placdwek
publicznych (wg. informatora
Krajowego Biura ,,Gdzie
szuka¢ pomocy?” w grudniu
2012 r. Informacja nt.
standardow jest byla takze
przekazywana ustnie w
trakcie spotkan, szkolen i
konferencji organizowanych
przez Krajowe Biuro jak i
przez inne podmioty.

Dziatanie 1.2. Opracowanie,
wydanie i upowszechnienie
podrecznikdéw na temat metod
leczenia osob uzaleznionych od
narkotykéw o udokumentowanej
skuteczno$ci

1.liczba wydanych publikacji

Krajowe Biuro

2. naktad wydanych publikacji

Krajowe Biuro

500

Podrecznik dla realizatorow
programu ,,Candis” pt.:
»CANDIS Modutowy
program terapii dla
problemowych
uzytkownikow przetworow
konopi. Podrecznik”™.
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Dziatanie 1.3. Przeprowadzenie
szkolen dla pracownikow
placéwek ambulatoryjnych i
stacjonarnych w zakresie metod
leczenia o udokumentowanej
skuteczno$ci (m.in. wywiadu
motywacyjnego, psychoterapii
poznawczo-behawioralnej,
leczenia substytucyjnego,
ograniczania szkod zdrowotnych)

1. liczba przeszkolonych

Czes¢ 0sob uczestniczyta w

R, Krajowe Biuro 287 wigcej niz w jednym
pracownikow szkoleniu
2. liczba przeprowadzonych 5 W tym jedna konferencja

szkolen

Krajowe Biuro

naukowo-szkoleniowa.

Dziatanie 1.4. zwigkszenie
naktadow finansowych NFZ,
przeznaczonych na §wiadczenia

1. stosunek wysoko$ci naktadow
przeznaczonych na leczenie

- Wzrost 0: 1 541 262 zt*

Podane dane dotyczace
wartosci rozliczonych
$wiadczen opieki zdrowotnej

. - NFZ -2013r.: 14 206 853 zt* na dzien 30 kwietnia i moga
zdrowotne udzielane w ambulatoryjne w danym roku do Con .
ambulatoryjnych placowkach wysokosci naktadow w 2010 r. 20101 12 665 591 7t u(leli ngoe/\’\)"elk'mrég.an?m
leczenia uzaleznien. . F.. 5591z OX. =70) PO Zamxniceiu
okresu rozliczeniowego.
1.5 Wdrozenie procedury Centrum Dopiero w 2013 r. Minister

akredytacyjnej placéwek leczenia

1. liczba placowek ubiegajacych

Monitorowania

Zdrowia zaakceptowat

uzaleznien od substancji si¢ o akredytacje Jakos$ci w Ochronie 0 standardy akredytacyjne w
psychoaktywnych zaakceptowanej Zdrowia zakresie udzielania $wiadczen
przez Rad¢ Akredytacyjng Centrum zdrowotnych oraz
dziatajaca przy Centrum 1. liczba placowek, ktore uzyskaty Monitorowania 0 funkcjonowania
Monitorowania Jakosci w akredytacje Jakos$ci w Ochronie stacjonarnych jednostek
Ochronie Zdrowia Zdrowia leczenia uzaleznien
Dziatanie 1.6. Opracowanie i W 2013 r. zostat wydany
wlgczenie zagadnien dotyczacych o D Informator ,,Jeste$ pacjentem
praw pacjenta do programéw 2.nakla'd I).Ubhkacjl Zawierajace) . . placowki leczenia uzaleznien.
zagadnienia dotyczace praw Krajowe Biuro n.d.*

szkolen w dziedzinie uzaleznien,
realizowanych przez podmioty
posiadajgce rekomendacje

pacjenta

Poznaj swoje prawa”
*Publikacja zostala
umieszczona na stronie w
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Dyrektora Krajowego Biura

2014 .

2. liczba programéw szkolen
certyfikowanych

Podmioty
realizujace
szkolenia w
dziedzinie

uzaleznien na mocy
rekomendacji
przyznanej przez

Dyrektora

Krajowego Biura

Dziatanie 1.7. Upowszechnienie
informacji dotyczacych praw

2. funkcjonujgca strona dotyczaca
praw pacjenta

Krajowe Biuro

http://www.kbpn.qgov.pl/w
ydawnictwa_on_line.htm?i

W 2013 r. zostat wydany
Informator ,,Jestes$ pacjentem

pacjenta, m.in. przez Internet oraz d=110707 * placowki leczenia uzaleznien.
9. | materiaty informacyjno- 2. liczba odwiedzin strony Krajowe Biuro n.d.* Poznaj swoje prawa”
edukacyjne adresowane do *Publikacja zostala
pacjentow i realizatorow 3. nakfad materiatéw Kraiowe Biuro n.d.* umieszczona na stronie w
programow informacyjno-edukacyjnych J o 2014r.
Dane z 2012 r.

] . , . . 14 150 (tylko pacjenci Dane z lecznictwa
Kierunek 2: Poprawa stanu 3. liczba 0s6b zglaszajacych sig na IPiN podejmujacy leczenie ambulatoryjnego pochodza z
zdrowia 0s6b uzywajacych leczenie stacjonarne) 2010 r., stad tez nie zostaty

10. | szkodliwie i 0s6b uzaleznionych uwzglednione w zestawieniu
od narkotykéw Uczestnicy programéw
2. liczba 0s6b uczestniczacych w Krajowe Biuro 3382 redukcji szkod

programach redukcji szkod

finansowanych ze §rodkow
Krajowego Biura
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Dane za 2012 .
Dane na podstawie

Dla HCV*: I .
_ _ - 345 pilotazowego projektu
3. liczba i odsetek 0s6b - 12 2% monitoringu zglaszalnosci
uzywajacych narkotykoéw IPiN ' do leczenia (préba — 2 833
szkodliwie i 0s6b uzaleznionych Dla HIV*: 0s0b).
zakazonych HCV/HIV 75 ' * dla ponad 16% 0s6b — nie
-2 6% ustalono, brak danych. W tej
’ grupie moga by¢ takze osoby
zHIV/HCV.
4. liczba 0s6b uzaleznionych od
narkotykow objetych terapia KC ds. AIDS 1837
antyretrowirusowa
5. liczba 0s6b uzaleznionych
objetych szczepieniami przeciwko NFZ Brak danych
HBV
2 585, w tym 2447
pacjentow
finansowanych przez
) ) o NFZ w warunkach

6. liczba 0s6b uzaleznionych wolnosciowych oraz 138
korzystajacych z leczenia NFZ/CZSW L
substytucyjnego paCJentow,Ieczonych w

placéwkach

penitencjarnych,
finansowanych przez
CZSW
ANEKS 4
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Krajowe Biuro

Sfinalizowanie procesu
utworzenia platformy
edukacyjne dla lekarzy

We wrzeéniu 2013 r.
sfinalizowano projekt

1. opracowany pakiet edukacyjny POZ platformy edukacyjnej dla
Centrum Medyczne lekarzy POZ na ktorej
Ksztatcenia 0 umieszczone zostato
Podyplomowego szkolenie z zakresu
Dziatanie 2.1 Opracowanie pakietu Krajowe Biuro 8 problematyki narkomanii.
edukacyjnego w zakresie ) ) Platforma uzyskala wczesniej
11. | problematyki narkomanii dla 2. liczba przeszkolonych os6b Centrum Medyczne akredytacje na prowadzenie
personelu podstawowej opieki Ksztatcenia 0 kurséw edukacyjnych od
zdrowotnej i prowadzenie szkolen Podyplomowego Naczelnej Izby Lekarskiej. W
roku sprawozdawczym 293
Krajowe Biuro 1 osoby z unikalnym IP
; odwiedzito portal.
Séliflze?’la przeprowadzonych Centr'um Medyczne
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Ksztatcenia 0 nie realizuje zadania 2.1.
Podyplomowego
W tym 14 programéw ryzyka
szkod zdrowotnych i
spotecznych wérod osob
uzaleznionych
Dziatanie 2.2 Wspieranie 11 , .. od narkotykdw; 9 programow
12. rogramoOw ograniczania szkdd - liczba programow redukcji Krajowe Biuro 32 ieraj h leczeni
prog [0} J wspierajacych leczenie

zdrowotnych

szkdd, ktore otrzymaty wsparcie

substytucyjne oraz 9
programow kierowanych do
kobiet uzywajacych
szkodliwie lub uzaleznionych
od narkotykdw.
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2. liczba uczestnikow programéw
ograniczania szkdd zdrowotnych

Krajowe Biuro

4164

W tym 3 382 odbiorcéw
programow ryzyka szkdd
zdrowotnych i spotecznych
wsrod osob uzaleznionych
od narkotykdw; 572
odbiorcow programéw
wspierajacych leczenie
substytucyjne oraz 210
odbiorcow programéw
kierowanych do kobiet
uzywajacych szkodliwie lub
uzaleznionych od
narkotykow.

13.

Dziatanie 2.3 Prowadzenie szkolen
dotyczacych leczenia
substytucyjnego dla organizacji
pozarzadowych, podmiotow
leczniczych, jednostek
penitencjarnych oraz
przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego

1. liczba przeszkolonych os6b w
poszczegolnych grupach
docelowych

Razem: X

Brak mozliwo$ci zsumowania
wskaznikow.

Krajowe Biuro

60

Liczba uczestnikéw szkolenia
zrealizowanego przez CZSW
na zlecenie Krajowego
Biura.

Centralny Zarzad
Stuzby Wigziennej

2784 *
70 **

* Podana liczba jest liczbg
pracownikow, ktora brata
udziat w szkoleniach w ogole
z zakresu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.
Kazde szkolenie w
mniejszym czy wigkszym
stopniu traktowato jednak
takze o leczeniu
substytucyjnym.

** Podana liczba jest liczba
uczestnikow szkolen (kadra
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medyczna) z zakresu leczenia
substytucyjnego,
dofinansowanych przez
Krajowe Biuro.

2. liczba przeprowadzonych
szkolen

Razem: X

Brak mozliwosci zsumowania
wskaznikow.

Krajowe Biuro

Szkolenia zrealizowane przez
CZSW na zlecenie
Krajowego Biura.

Centralny Zarzad
Stuzby Wieziennej

373 *

2**

* Podana liczba jest liczba
przeprowadzonych szkolen w
ogole z zakresu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

Kazde szkolenie w
mniejszym czy wigkszym

stopniu traktowato takze o

leczeniu substytucyjnym.
** Podana liczba jest liczba
szkolen (dla kadry
medycznej) z zakresu
leczenia substytucyjnego,
dofinansowanych przez
Krajowe Biuro.

14.

Dziatanie 2.4. Zapewnienie
dostepu do leczenia
substytucyjnego we wszystkich
wojewodztwach dla co najmniej
25% 0s0b uzaleznionych od
opiatow przez zwigkszenie liczby
programow i zapewnienie
odpowiednich srodkow

1. stosunek wysokosci naktadow
przeznaczonych na leczenie
substytucyjne w danym roku do
wysokosci naktadow w 2010 1.

NFZ

- Wzrost 0: 2 882 151 zt*

-2013r.: 19 418 294*

-2010r.: 16 536 143

* Kwota podana za 2013 r. to
wysokosci kontraktow a nie
faktycznych naktadow
poniesionych w tym obszarze
przez NFZ. Kwota ta moze
ulec zmianie ze wzgledu
na trwajgce wiele miesigcy
zamykanie okresu
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finansowych w planie finansowym
NFZ

rozliczeniowego.

2. liczba i odsetek osob objetych
leczeniem substytucyjnym w
poszczegolnych wojewodztwach

NFZ

- woj. dolnoslaskie: 327,
(17%)
- woj. kujawsko
pomorskie: 149 (23%)
- woj. lubelskie: 127
(23%)

- woj. lubuskie: 139 (22%)
- woj. todzkie: 102 (13%)
- woj. matopolskie: 80
(12%)

- woj. mazowieckie: 1029
(22%)

- woj. opolskie: 43 (26%)
- Woj. pomorskie: 64 (8%)
- woj. $laskie: 214 (18%)
- woj. $wigtokrzyskie: 26
(14%)

- woj. warminsko-
mazurskie: 27 (6%)

- woj. wielkopolskie: 53
(7%)

- WOj.
zachodniopomorskie; 77
(10%)

- woj. podkarpackie: 0

- woj. podlaskie: 0

15.

Dziatanie 2.5. Zwigkszenie
dostepnosci do programow

1. liczba 0s6b uzywajacych

narkotykow, ktore wykonaty testy

Razem: X
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leczenia chordb zakaznych, w w kierunku zakazenia HCV
szczegdlnosci spowodowanych
zakazeniem HIV, HCV NFZ Brak danych
KC ds. AIDS Brak danych
Razem: X
Brak danych
2. liczba 0s6b uzywajacych NFZ Y
narkotykow, ktore wykonaty testy Analiza danych z punktow
w kierunku zakazenia HIV konsu“acyjno-
KC ds. AIDS Brak danych diagnostycznych (PKD) za
2013 r. bedzie dostepna w IV
kwartale 2014 r.
Razem: X
3. liczba placowek wykonujacych
testy w kierunku HIV NFZ Brak danych
KC ds. AIDS 32
Razem: X
10 630 to liczba wszystkich
4. liczba os6b zakazonych HIV w 0sdb Ob_]QtYCh leczeniem
zwiqzku z uZywaniem narkotykow NFZ 10 630 antyretrowirusowym, nie
objetych le_czemern tylko w zwigzku z
antyretrowirusowym uzywaniem narkotykow.
KC ds. AIDS 1837
Dziatanie 2.6. Zwigkszenie liczby i | 1. liczba programow Razem: X W tym przypadku sumowanie
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réznorodnosci specjalistycznych wskaznikow jest
programow leczniczych w nieadekwatne ze wzgledu na
jednostkach penitencjarnych i rozne kategorie oraz na fakt,
zaktadach poprawczych i iz cze$¢ osadzonych mogta
schroniskach dla nieletnich, w tym bra¢ udziat w wigcej niz
leczenia substytucyjnego i redukcji jednym programie/by¢ objeta
szkdd dla 0sob uzaleznionych od r6znymi oddziatywaniami
narkotykow (podwajne liczenie).
ANEKS 4
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Centralny Zarzad
Stuzby Wigziennej

a) 7 programOw leczenia
substytucyjnego w 23
jednostkach
b) program krotkiej
interwencji prowadzony w
148 jednostkach
C) programy
psychokorekcyjne dla
skazanych z art. 178A
kodeksu karnego
realizowany w ramach 653

grup

d) 6-miesieczne programy
terapeutyczne realizowane
w 15 oddziatach
terapeutycznych
e) oddziatywania
terapeutyczne wobec
skazanych z tzw.
,,podwdjng diagnoza”
realizowane w 22

oddzialach

terapeutycznych

Ministerstwo
Sprawiedliwosci

15

2. liczba odbiorcow programow

Razem: X

W tym przypadku sumowanie
wskaznikow jest
nieadekwatne ze wzgledu na
rozne kategorie.
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a) 138

Centralny Zarzad b) 764
Stuzby Wieziennej c) 8096
d) 1489
e) 261
M|n|§ter§tw9 . 161
Sprawiedliwosci
* Dostepne s jedynie dane
dot. liczby i odsetka 0s6b
1. liczba i odsetek 0s6b - 986* lezzvqfﬁfzzﬁadliggzym
uzywajacych narkotykow - 6,8 % (osoby dla ktorych L P Y
e L . socjalnej stanowity gléwne
szkodliwie i uzaleznionych, IPIN pomoc spoteczna odl h
korzystajacych z pomocy stanowita glowne zrédto zrédio dochodu.
socjalnej utrzymania)* Podane dane sg za 2012 r.; na
Kierunek 3: zmniejszenie podstawie badania 14 526
marginalizacji spolecznej wsréd pacjentow osrodkow
L . , stacjonarnych.
17. | os0b uzywajacych narkotykow - -
kodliwi ‘b * Dostepne sg jedynie dane
SZKO .'V.V'e oraz 0so dot. liczby i odsetka 0sob
uzaleznionych 2 liczba i odsetek 0s6b leczacych sie bedacymi
bezdomnych wérdd oséb IPiN - 436* osobami bezdomnymi.
uzywajacych narkotykow -3 %* Podane dane sg za 2012 r.; na
szkodliwie 1 0s6b uzaleznionych podstawie badania 14 526
pacjentow osrodkow
stacjonarnych.
3. liczba i odsetek oséb IPiN - 776* * Dostepne sa jedynie dane

bezrobotnych wsrod osob

- 5,3 % (osoby dla ktérych

dot. liczby i odsetka 0s6b
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uzywajacych narkotykow
szkodliwie 1 0s6b uzaleznionych

zasitek dla bezrobotnych
stanowit gtéwne zrodto
utrzymania)*

leczacych si¢ dla ktorych
zasilek dla bezrobotnych
stanowit gldwne zrodto
utrzymania.
Podane dane sg za 2012 r.; na
podstawie badania 14 526
pacjentow osrodkow

stacjonarnych.
Dziatanie 3.1. Zwigkszenie 1. liczba $wiadczen zdrowotnych NFZ 48 988
naktadéw finansowych na * Podana kwota odnosi si¢ do
programy postrehabilitacyjne dla wysokosci kontraktow a nie
18. | oséb uzywajacych narkotykow naktadéw. Faktyczna
Szkodliv}\ll?z (J)er}a;/ 0s0b g 2. naklady finansowe NFz 2936 478 21 wysokos¢ ponies}i]onych
uzaleznionych realizowanych w naktadoéw bedzie znana w
hostelach p6Zniejszym terminie.
Dziatanie 3.2. Wspieranie 39 (w tym realizo_vvanych
programéw postrehabilitacyjnych | 1. |iczba programéw Krajowe Biuro w 10 hostelach i w 19
adresowanych do 0s6b po mieszkaniach
19. | ukonczonym procesie leczenia w readaptacyjnych)
szczegéln(?éci' realizo_wanych w 2 liczba 0s6b tni h
hostelach i mieszkaniach - 11CzDa 030D uczestniczacych w Krajowe Biuro 2 167

readaptacyjnych

programach
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Zalacznik Wykaz realizatoréw programow wspieranych przez Krajowe Biuro w 2013 r.

Wykaz realizatoréw i programoéw profilaktyki selektywnej.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu

Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej

1. | MROWISKO ,PROFI - NAWIGATOR II”
ul. Agrarna 2
80 — 298 Gdansk
Stowarzyszenie Nauczycieli ZDROWA SZKOLA

5 w Starachowicach ,»Nie jestes sam — §wietlice

" | ul. Mrozowskiego 9 srodowiskowe”

27 — 200 Starachowice

Stowarzyszenie MONAR Zarzad Gléwny

3. | ul. Nowolipki 9 B »Cheg Zyi;j ezz?lzr)kotykow
00 - 151 Warszawa &
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii MLODZI -

MLODYM -

4, »Synergia

ul. Zwycigstwa 168
75-612 Koszalin

»Program przeciwdziatania
mlodziezowej patologii spolecznej z
uwzglednieniem ewaluacji efektow 1

opieki superwizyjnej”

Fundacja PRAESTERNO
5. | ul. Czerniakowska 26A/5
00 — 023 Warszawa

Stowarzyszenie na Rzecz Rodziny
6. | ul. Omankowskiej 1 »W poszukiwaniu dobrej drogi”
41 — 500 Chorzéw

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
7. | ul. Chmielna 10A/21 ,»Punkt Konsultacyjny w Szczecinku”
00 — 020 Warszawa

Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg — SOS
8. | ul. Wapienna 24/1 »Dziekuje nie biore!”
50 — 518 Wroctaw

Stowarzyszenie ASLAN
9. | ul. Nowolipie 17 »Program profilaktyczny Aslan”
00 — 150 Warszawa

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spoteczne;j
PARASOL

ul. Rakowicka 10 A

31 - 511 Krakéw

10. ,,Rakowicka 10”

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
11. | ul. Chmielna 10A/21 ,,Zyj dzi$ myslac o przysztosci” (Stupsk)
00 — 020 Warszawa

Fundacja Centrum Aktywnego Wsparcia
12. | ul. Jakuba Kani 1 ,»,Czas na zmiany”
49 — 305 Brzeg

,Grupa wsparcia wraz z elementami
edukacyjnymi dla oséb
homoseksualnych ze §rodowisk
zwigkszonego ryzyka uzywania
narkotykow”

Dolnoslaskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN
ul. T. KoSciuszki 64,

50 — 008 Wroctaw

13.
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

14.

Polskie Stowarzyszenie Psychologdw Praktykdw
ul. Zamkowa 4/4
30 — 301 Krakéw

»Szansa dla Ciebie -dokonaj wtasciwego
wyboru. Program profilaktyki
selektywnej”

15.

Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki
Spoteczne;j

ul. Rejtana 7 B

42 — 200 Czestochowa

,,Pomagamy dzieciom poznawac §wiat
bez narkotykow”

16.

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych POWROT Z U

ul. Elektoralna 26

00 — 892 Warszawa

»Ryzykowne zachowania i co dalej? —
Kontynuacja dobrych praktyk 2013”

17.

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny
KARAN

ul. Reja 5/1

26—610 Radom

»Program psychoprofilaktyki
selektywnej dla dzieci i mtodziezy
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
oraz uzaleznieniem od $rodkow
zmieniajacych §wiadomos$¢ realizowany
w placéwkach profilaktycznych
Stowarzyszenia KARAN”

18.

Powislanska Fundacja Spoteczna
ul. Mokotowska 55
00-542 Warszawa

,.Srodowiskowy program profilaktyczny
dla dzieci i rodzin”

Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

,,Dziatania profilaktyczne i pomoc

19. ul. Strumykowa 4 psychospoteczna”

87 — 100 Torun

Gornoslaskie Stowarzyszenia FAMILIA ,»Nie bierzemy Jestesmy OK — akcja
20. | ul. Dgbowa 5 profilaktyczna na przystanku Woodstok

44-100 Gliwice 2013”

Podkarpackie Stowarzyszenie PORTA ,Otwarte Drzwi (edycja VIII) — program
21. | Markowa 1500 profilaktyki selektywnej dla dzieci i

37 — 120 Markowa

mtodziezy”

Towarzystwo NOWA KUZNIA - .
22. | ul. Samsonowicza 25, "Smdowllliljl)ev;igg?,ﬁlaktyka
20 — 784 Lublin
23, Eﬁlélﬂfnre?rﬁa;%}g\gf Zapobiegania Narkomanii ,»Ghiazdo — program profilaktyczny dla

00 — 020 Warszawa

mitodziezy” (Gorzow Wielkopolski)

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

»3X P: Potencjat — Profilaktyka —

24. | ul. Chmielna 10A/21 Przyszto$¢”
00 — 020 Warszawa (Torun)
Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i

25. | Psychoedukacji WSPOLNA ul. Dunikowskiego 4 »Zmiana”

02—-784 Warszawa

26.

Stowarzyszenie MONAR
Zarzad Gtowny

ul. Nowolipki 9 B

00 — 151 Warszawa

,»Nasz Kacik” (Bydgoszcz)

217.

Stowarzyszenie MONAR
Zarzad Gtowny
ul. Nowolipki 9 B

LYAntyramy” (Szczecin)
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

00 — 151 Warszawa

28.

Stowarzyszenie MONAR
Zarzad Glowny

ul. Nowolipki 9 B

00 — 151 Warszawa

»Masz wybor — program profilaktyczny
z zakresu przeciwdziatania narkomanii”
(Bartoszyce)

29.

Stowarzyszenie MONAR
Zarzad Glowny

ul. Nowolipki 9 B

00 — 151 Warszawa

»Centrum Profilaktyki i Mtodziezy
Gawrosz” (Zgorzelec)

30.

Stowarzyszenie MONAR
Zarzad Glowny

ul. Nowolipki 9 B

00 — 151 Warszawa

,,Srodowiskowy program wspierajacy
osoby zagrozone narkomanig i
wykluczeniem spotecznym” (Warszawa,
Chrzanowskiego)

31.

Stowarzyszenie MIERZ WY SOKO
ul. Chmielna 27/31 lok 27
27 — 021 Warszawa

»Mtodzi moga wiecej!”

Pracownia Alternatywnego Wychowania

32. | ul. Wolczanska 225 ,,Lubig siebie — jestem mocny”
93 — 005 Lodz
Stowarzyszenie MONAR .
Zarzad Glowny »Profilaktyka selektywna kontra

33.

ul. Nowolipki 9 B
00 — 151 Warszawa

rodzinne i $rodowiskowe czynniki
ryzyka” (Nowa Sél)

34.

Stowarzyszenie Przyjaciot Osrodka
Socjoterapeutycznego WSPOLNY DOM w
Wildze

ul. Plac Mysliwski 1

08 — 470 Wilga

»Program profilaktyczno —
terapeutyczny dla dzieci zagrozonych
narkomanig”

35.

Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej
ul. Wisniowa 42 lok 39
02 — 520 Warszawa

»Program rozwoju umiejetnosci
zyciowych dla mtodych dorostych osob
Zeby chciato sie chcie¢”

36.

Fundacja EGO
ul. Augustowska 14
16 — 400 Suwalki

»Wiem — kim jestem, wiem — dokad id¢”

37.

Fundacja Zmian Spotecznych KREATY WNI
ul. Modrzewiowa 4c/8
81 — 074 Gdynia

»Ryzykownie jest nie wiedzie¢ o... —
Program dla dzieci i mtodziezy
zagrozonej uzaleznieniem i
eksperymentujacej z narkotykami”

Pracownia Rozwoju Osobistego

,Jak przeciwdziata¢ zagrozeniu
srodkami psychoaktywnymi w

38. | ul. Luboszycka 1A/7 redukowaniu stresu w sytuacjach

45 - 036 Opole kryzysowych w Ochotniczej Strazy
Pozarnej?”

Stowarzyszenie Wspierania i Rozwoju Dzieci

39. | Mlodziezy ., TUKA/N”
ul. Jaracza 40, 90 — 252 L6dZ
Fundacja ARKA

40. | ul. Kopernika 37 »Swietlica $rodowiskowa Przystan”
90 — 552 L.odz

41. Fundacja ARKA »Wybieram zycie bez narkotykoéw”

ul. Kopernika 37
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

90 — 552 Lodz

42.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
ul. Chmielna 10A/21
00 — 020 Warszawa

,»Chce by¢ 2 grupy dla mlodziezy
wykazujacej ryzykowne zachowania”
(Warszawa)

Woykaz realizatoréw i programéw profilaktyki wskazujacej dla os6b uzywajacych narkotykéw.

L.P. Nazwa organizacji Nazwa programu
»Program przeciwdziatania
szkodliwemu uzywaniu narkotykow
Fundacja PRAESTERNO przez mtodziez z uwzglednieniem
1. | Ul Czerniakowska 26A/5 ewaluacji efektow i opieki
00—-714 Warszawa superwizyjnej” w Bielsko Biatej,
Krakowie, Rotmance, Bydgoszczy,
Lublinie i Wroctawiu
Powis$lanska Fundacja Spoteczna
2. ul. Mokotowska 55 ,,Blizej siebie” w Warszawie
00-542 Warszawa
3. Ellfng?actjeii:gROS »~Przytapani na posiadaniu” w Zduniskiej
98-220 Zdusiska Wola woll
,Program profilaktyki wskazujacej
adresowany do mlodziezy zagrozonej
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny uzaleznieniem od $rodkow
4 KARAN zmieniajacych $wiadomo$c¢”
' ul. Reja 2/1 realizowany w Punktach
26—610 Radom Konsultacyjnych Stowarzyszenia
KARAN w Radomiu oraz w 2 punktach
w Warszawie
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny
5. EARR é? ;\I o1 »Zanim bedzie za p6zno” w Kaliszu
26—610 Radom
Stowarzyszenie Pomocy Uzaleznionym i ich . .
Bliskim Falochron ,,Progrz‘lm pr'oﬁlaktyk1 wska%u] acej dla}
6. A 0sOb uzywajacych narkotykoéw Odkry;j
ul. Gérnicza 2 iebic” W T Kich Gorach
42-600 Tarnowskie Gory Siebie™ w Tarnowskich Gorac
7. ﬁr?gzgzlgiseﬁin(;; aJ(laitg /T »Mlodziezowy klub abstynenta” we
50-347 Wroctaw Wroclawiu
IS)qutokrzyskle Towarzystwo Zapobiegania . Srodowiskowa profilaktyka
8. atol_oglqrn Spolecznym KUZNIA uzaleznien” w wojewodztwie
ul. Sienkiewicza 66 . .
27—400 Ostrowiec Swietokrzyski swigtokrzyskim
»Narkotyki — na gorgcym uczynku” w
Stowarzyszenie MONAR Krakowie,
0. ul. Nowolipki 9b ,Pomoc profilaktyczno-terapeutyczna

00-151 Warszawa

dla os6b uzywajacych narkotykow” w
Lublinie,
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,,Krétkoterminowy program
psychoedukacyjny” MONAR w Ptocku,
,»Profilaktyka narkomanii” w
Warszawie,

»Program psychoedukacyjny dla os6b
zagrozonych uzaleznieniem” w
Olsztynie,

,Drogi do zdrowia” w Stalowej Woli,
,,Program profilaktyki dla mtodych oséb
bezdomnych zagrozonych
uzaleznieniem” realizowany w
Schronisku Readaptacyjnym dla
mtodziezy defaworyzowanej przy CPB
Monar — Markot, ul. Marywilska,
,Pomoc profilaktyczno-terapeutyczna
dla os6b uzywajacych narkotykow” w
Pulawach,

»Zdazy¢ na czas” w Jeleniej Gorze,
,Profilaktyka wskazujaca na rzecz
dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych
uzywajacych narkotykow” z Lodzi i
wojewodztwa todzkiego w Lodzi,
,,Profilaktyka wskazujaca dla mlodziezy
uzywajacej narkotykow” w Nowej Soli,
»~Ambulatoryjny program profilaktyki
wskazujacej 1 wezesnej interwencji dla
0s0b uzywajacych narkotykow” w
Legnicy,
,,Krétkoterminowy program
psychoedukacyjny” w Elblagu,

»Z innej perspektywy” w Szczecinie,
»Wspolna sprawa” w Bydgoszczy,
»Program psychoedukacyjny” w Lesznie

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego
Stylu Zycia SZANSA

,»Pracownia profilaktyki narkomanii i

10. ul. Cmentarna 18 interwencji kryzysowej” w Gliwicach
44—171 Plawniowice
Stowarzyszenie »Ambulatoryjny program pomocy
ORDO EX CHAO psychol(.)gliczne] dlg d21§91 i mlodzw'zy
11. ul. Mazowiecka 12 szkodliwie uzywajacej i zagrozonej
00-048 Warszawa uzaleznieniem oraz i_ch rodzin” w
Warszawie.
,»Zajecia edukacyjno-informacyjne,
warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, grupy wsparcia dla
0sob okazjonalnie uzywajacych
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii narkotykow i poradnictwo rodzinne dla
12 ul. Chmielna 10a/21 rodzin” w Zielonej Gorze,

00—-020 Warszawa

»Alternatywa dla Freda” w Bydgoszczy,
,»Program pomocy dla oséb
uzywajacych narkotykdw i ich rodzin —
narkomanii STOP” w Lodzi,
»Srodowiskowy program profilaktyki
narkotykowej” realizowany w Osrodku
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»Profilaktyki Uzaleznien” PTZN w
Warszawie oraz klubie Alternatywa w
Grodzisku Mazowieckim

13.

Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i
Psychoedukacji Wsp6lna

ul. Dunikowskiego 4

02—-784 Warszawa

,,Jesli nie Fred, to co?” w Warszawie

14.

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie DROGA
ul. Proletariacka 21
15-449 Bialystok

,,Program profilaktyki wskazujacej dla
0s0b uzywajacych narkotykow” w
Bialymstoku

15.

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spoteczne;j
PARASOL

ul. Rakowiecka 10a

31-511 Krakow

,,Parasol Wiezienny” w Krakowie

16.

Czgstochowskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzaleznionych POWROT Z U
ul. Wiolinowa 1

42-221 Czgstochowa

,,Przebudzenie II” w Cz¢stochowie

17.

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzaleznionych POWROT Z U

ul. Nowogrodzka 62a

02-002 Warszawa

»Program motywacyjno-edukacyjny dla
0s0b zagrozonych uzaleznieniem” w
Warszawie

18.

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych POWROT Z U

ul. Elektoralna 26

00-892 Warszawa

»Dziatania profilaktyczne i
terapeutyczne dla os6b uzywajacych
narkotykow” w Lodzi

19.

Oddziat Polskiego Towarzystwa Zapobiegania
Narkomanii

ul. Rokosowska 10

02—-348 Warszawa

»Jestem czysty” w Warszawie

Wykaz realizatorow i

ukonczonym procesie leczenia.

programéw postrehabilitacyjnych adresowanych do o0séb po

L.P. Nazwa organizacji Nazwa programu
1 Eﬁnﬂigtsg\?v:énggqa Spoleczna otart w sam(\)/illzirzlzr;(\)l\s;ic’;’ w hostelu w
00-542 Warszawa
(N)g;)llg%pa(;l?ika Fundacja Na Rzecz Zapobiegania »Program hostelowy postrehabilitacyjny
2.1 ul. Rynek Nowomiejski 17 dla 0s6b uvflarl]‘:’)?tléﬁlx}_}_g?u?ﬁkOtkaW
87—100 Torun
Fundacja ARKA p dantacii spot
3. | ul. Koperika 37 nProgram adaptacji spoleczne]” w
90_552 L(')di ostelach w 1£.0dz1 1 £g1erZu
Fundacja Zapobiegania i Resocjalizacji
Uzaleznien NADZIEJA . » . C
4, ul. Barkowska 167¢ »Bezpieczny Kat” w Bielsku Bialej
43-346 Bielsko Biata
5 Fundacja ARKA NADZIEI

ul. Dzieci Polskich 41a

,,Na rozdrozu” w Tomaszowie
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L.P.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

97—-200 Tomaszow Mazowiecki

Mazowieckim

Stowarzyszenie MY
ul. Gen. Stanistawa

»Program wsparcia dla oséb
uzaleznionych od narkotykow

6. Maczka 20/2 utrzymujgcych abstynencje¢ oraz ich
61-651 Poznan rodzin” w Poznaniu
. ﬁlt,gv[gazrlzgj;e RODZINIE ”}}(ei‘dﬁf?mj : 0s6b ‘.lzaleinigntYCh od
| ul. Karczéwkowska 36 NArKOLyKOW UITZYmUJacychl abstyhencig
. oraz ich rodzin” w hostelu w Kielcach
25-711 Kielce
»Program pomocy postrehabilitacyjnej
Stowarzyszenie prohwadgony \;:/ systenlg[e m_iesz_kaﬁ
POMOC SOCJALNA c ronlonyc” oraz aktywizacja
8. zawodowa” realizowany w 2
ul. Wolska 37 : . :
01-201 Warszawa mieszkaniach w Warszawie, 3 w
Katowicach, 3 w Gliwicach, 2 w
Toruniu, 1 w Olsztynie, 1 w Ostrolece
. L i 7 — idziesz?”
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny »Gdzie byles? — Dokad idziesz?”
zrealizowany w 1 hostelu w Warszawie,
KARAN . -
9. . 3 w Radomiu, 1 we Wroctawiui 1 w
ul. Reja 2/1 X
26-610 Radom Rzeszowm_oraz w3 Punktach
Konsultacyjnych w Warszawie
»Poszukiwacze sensu trzezwego zycia”
w Opolu,
,»Wiecej nie biorg” w Czestochowie,
»Interwencje kryzysowe dla 0séb po
ukonczonej terapii uzaleznienia” w
Nowej Soli,
,Postterapia czyli jak
Stowarzyszenie MONAR wytrwac...kontynuacja” w Gdansku,
10. | ul. Nowolipki 9b ,»Hostel Socjalno-Readaptacyjny-
00-151 Warszawa Sadowa” w Wieliczce,
»Nie jestem inny” w Goworowie,
,,Krétkoterminowy program
zapobiegania nawrotom” w Elblagu,
»Program postrehabilitacyjny
adresowany do 0s6b po ukonczonym
procesie leczenia” w Legnicy,
,,Krok za krokiem” w Szczecinie
Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej ,,Program postrehabilitacyjny i
11 Pomocy Osobom Uzaleznionym SUBSIDIUM readaptacji spotecznej 0sob
" | ul. Warszawska 37a/1 uzaleznionych utrzymujacych
59-900 Zgorzelec abstynencj¢” w Zgorzelcu
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego .. .
S ,,Program readaptacji spotecznej dla
12 Stylu Zycia SZANSA b uralesni h i ch rodzin”
. ul. Cmentarna 18 0SOD uza CZHIOéII}ESVigaI'Sﬁ 1ch rodzin™ w
44—171 Plawniowice
Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego ,
,»Wracamy do spoteczenstwa w
13. | ul. Luboszycka 1a wojewddztwie” opolskim
45-036 Opole J P
14 Stowarzyszenie JUMP 93 »Program Rzecznika Praw 0sdb

ul. Wodniakéw 19d

Uzaleznionych” w Warszawie
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L.P.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

03-992 Warszawa

15.

Stowarzyszenie

ORDO EX CHAO
ul. Mazowiecka 12
00048 Warszawa

»Program wsparcia dla oséb
uzaleznionych od narkotykow
utrzymujacych abstynencje — doradca”
w Warszawie

Warminsko Mazurskie Stowarzyszenie Pomocy
Rodzinie SUKURS

,»Program zapobiegania nawrotom —
warsztaty rozwoju osobistego
‘konstruktywne Ja’ oraz warsztaty

16. ul. Kopernika 45 »,Wspomaganie rozwoju duchowego” dla
10-512 Olsztyn 0s0b po ukonczonym procesie leczenia”
w Olsztynie

,,Grupy zapobiegania nawrotom, grupy

wsparcia, aktywizacja zawodowa i

konsultacje prawne dla 0s6b po
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii ukonczonym procesie leczenia” w
17. | ul. Chmielna 10a/21 Zielonej Gorze,

00—-020 Warszawa

,»Grupa zapobiegania nawrotom” w
Katowicach,
,»Gniazdo program profilaktyki dla
mlodziezy” w Gorzowie Wielkopolskim

18.

Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci
ul. Mtynarska 7/36
01-205 Warszawa

»Program wsparcia dla oséb
uzaleznionych od narkotykow
utrzymujacych abstynencje” w

Warszawie

19.

Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i
Psychoedukacji

Wspdlna

ul. Dunikowskiego 4

02—784 Warszawa

»Bezpieczny powrot” w Warszawie

20.

Gornoslaskie Stowarzyszenie FAMILIA
ul. Dgbowa 5
44-100 Gliwice

»Program postrehabilitacyjny” w 2
hostelach w Gliwicach

21.

Dolnoslaskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN
ul. Kos$ciuszki 67

50-008 Wroctaw

,,Grupa zapobiegania nawrotom dla os6b
po leczeniu stacjonarnym” we
Wroctawiu

22,

Stowarzyszenie PADRE Profilaktyka, Aktywne
Dziatanie, Rozwoj 1 Edukacja

ul. Pigkna 64a

00—672 Warszawa

,»Grupa zapobiegania nawrotom dla os6b
utrzymujacych abstynencje od substancji
psychoaktywnych” w Checinach

Stowarzyszenie Wspierania Dziatan Na Rzecz
Osob Potrzebujacych Pomocy DROGA

,LInwestycja w przysztos¢ I1” w

23. ul. Swierczewskiego 19 Olsztynku
11-015 Olsztynek
Czgstochowskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot
o4 Dzieci Uzaleznionych POWROT Z U ,»Droga Do... Il edycja” w hostelu w
" | ul. Wiolinowa 1 Czgstochowie

42-221 Czgstochowa

25.

TEEN CHALLENGE
Chrzescijanska Misja Spoteczna
ul. Broczyna 11

,ucze sie, pracuje, staje si¢ samodzielny
- kontynuacja” w hostelu w Miastku
oraz ,,Wolni do zycia bez natogow” w
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L.P.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

77-203 Dretyn

hostelu w Biatogardzie

Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzaleznionych POWROT Z U

»Postrehabilitacyjny program dla oséb

26. ul. Nowogrodzka 62a uziliznlonycg utrz\gmumc;ifgh
02-002 Warszawa abstynencje¢” w Warszaw
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci 0 dZ’i’rI:izzaZisr?[/ggr]g\t/s;;T)rrl:)%rrrj’;lamnaz\r{nviany

27. Uzaleznionych POWROT Z U identyfikacji 0sob uzaleznionych od

ul. Elektoralna 26
00—892 Warszawa

narkotykow utrzymujacych abstynencj¢
oraz ich rodzin” w Toruniu

Wykaz realizatoré6w i programéw wsparcia dla rodzin osob zagrozonych narkomania
i uzywajacych narkotykow.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Zachodniopomorski Oddziat,
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
1. | Uzaleznionych POWROT Z U »Zdrowa rodzina” (Szczecin)
ul. Szczerbcowa 1
70-503 Szczecin
LTJZX%ZX/Z}F }())gz\g/lﬁcl))”r[%z’] 23101 Dzieci ,,Dzi'fliania prgﬁlaktyczne dla r(.)d'zin
2. 0s0b zagrozonych narkomanig i
ul. Elektoralna 26 L ey 2
00-892 Warszawa uzywajacych narkotykow” (Lodz)
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci »Pomoz ! Cl,ll‘OIl. _Pro_grarn wspatrcia dla
Uzaleznionych POWROT Z U rodzicow dzieci z problemem
3. eksperymentowania i naduzywania
ul. Elektoralna 26 , . f v
00-892 Warszawa narkotykow oraz jego rodzenstwa
(Torun)
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych Powrot z U - ,
4. ul. Elektoralna 26 »ozansa dla Rodziny” (Krakow)
00—-892 Warszawa
Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Pomocy .
Rodzinie SUKURS »Program dla rodzin z problemenm
5. ul. Kopernika 45 zagrozenia narkomamq} lizalezmama od
10-512 Olsztyn narkotykow
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego
6 Stylu Zycia ,,SZANSA” »Pracownia Profilaktyki Narkomanii i
' ul. Cmentarna 18 Interwencji Kryzysowe;j” (Ptawniowice)
44 — 171 Plawniowice
Czgstochowskie Towarzystwo Rodzin i
Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych Powrét z U
7. | Oddziat Wojewodzki w Czgstochowie »(Po)mozemy”
ul. Wiolinowa 1
42-200 Czestochowa
8. K}Iﬂg&}g{?‘g% Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,»Program Wzmacniania Rodziny 10—

ul. Elektoralna 26

14~
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

00—-892 Warszawa

Dolnoslaskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne ,,RETURN”

,»Grupa wsparcia wraz z elementami

9. ul. Zeromskiceo 40/1 edukacyjnymi dla rodzin oséb
50' ~301 Wroflaw uzaleznionych od narkotykow”
Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i . .
Miodziezy »Program wsparcia dla rodzicow
10. ul. Jaracza 40 miodziezy eksperymentujacej z
90'_2 52 Lods srodkami psychoaktywnymi”
Stowarzyszenie Ocali¢ Szans¢ SOS
11. | ul. Wapienna 24/1 »,Moje dziecko nie bierze”
50-518 Wroctaw
Program Rozwoju Umiejetnosci
Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej (C.E.L.) Zyciowych Dla Rodzicow Mtodych
12. | ul. Wisniowa 42/39 Dorostych Oséb ,,Zeby Mtodym chciato
02 — 520 Warszawa si¢ chcie¢, czyli jak motywowac i
wspolpracowad”
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii Mtodzi —
Mtodym A ”
13. ul. Zwyciestwa 168 »Wspolnie do celu
75—612 Koszalin
ZDROWA SZKOLA, Stowarzyszenie
14, matﬁiggéws\l/(\gggrgchowmach »Wspieranie rodzicow”
27 — 200 Starachowice
Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i
15. Elsylgtsj?]?gg\lfvas?ile\é\(l)szlp OLNA »Wspieranie potencjatu rodziny”
02—784 Warszawa
Stowarzyszenie MONAR »Program psychoprofilaktyczny dla
16. | ul. Nowolipki 9b rodzin dzieci i mlodziezy uzywajacych
' 00'_15 1 Wgrszawa narkotykow z Lodzi i wojewddztwa
todzkiego” (L.6d7)
Stowarzyszenie MONAR,
17. | ul. Nowolipki 9b »Stawiamy na rodzing” (Szczecin)
00-151 Warszawa
18 ﬁromvgxéllsizekrzlngONAR »Program psychoedukacyjny dla rodzin
' 00'_151 Wgrszawa z problemem narkotykowym?” (Olsztyn)
Stowarzyszenie MONAR . .
19. | ul. Nowolipki 9b ,»Na pomoc rodzml,e — kontynuacja
00-151 Warszawa (Gdaisk)
Stowarzyszenie MONAR ,Program wsparcia dla rodzin oséb
20. | ul. Nowolipki 9b zagrozonych narkomanig i uzywajacych
00-151 Warszawa narkotykéw w Legnicy”
Stowarzyszenie ELEUTERIA »Program edukacyjno terapeutyczny dla
21. | ul. Dzielna 7 rodzin i bliskich 0s6b uzywajacych
00-154 Warszawa narkotyki”
22 Gornoslaskie Stowarzyszenie FAMILIA »Programy wsparcia dla rodzin oséb

ul. Debowa 5

zagrozonych narkomanig i uzywajacych
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LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
44-100 Gliwice narkotykow”
»Edukacja, poradnictwo,
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii psychoedukapja, mteryv encja kry;ysowa,
23. | ul. Chmielna 10a/21 W?rma,ty.l sparcie wzmacniajace
00-020 Warszawa umiejetnosci w zakresie _r_adzema _sqble V4
problemem narkomanii w rodzinie”
(Zielona Gora)
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii »Dla k?Zdego C0S WazNego. WsP.ar.Cle
24. | ul. Chmielna 10a/21 rodzin zagrozonych narkomani i
00-020 Warszawa innymi uzalc_aznlemaml_” (Gorzow
Wielkopolski)
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii . . -
25 | ul. Chmielna 10a/21 »Rodzina — wsparcie i edukacja
00-020 Warszawa (Bydgoszcz)
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny
26. EAR? é? :I 51 ,»Nie jestes sam” (Kalisz)
26—610 Radom
,Domowe partnerstwo. Program
Fundacja PRAESTERNO umiejetnosci psychospotecznych dla
27. | ul. Czerniakowska 26A m. 5 rodzicow. Grupy warsztatowe;
00-714 Warszawa konsultacje i poradnictwo
indywidualne”
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
28. | ul. Chmielna 10a/21 ,»Wiedzie¢ wigcej... dziata¢ skuteczniej”

00-020 Warszawa

Wykaz realizatorow i programéw ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych wsréd okazjonalnych
uzytkownikow narkotykow.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Dolnoglaskie Stowarzyszenie ,,Dzialania partyiworking na terenie
Psychoprofilaktyczne RETURN wybranyc'h KIUbOW muzyc znych we

1. ul. Kodciuszki 67 Wroctawiu i wybranych 1mpre;ach
50-008 Wroclaw muzycznych we _W_roclaw_lu_ iw

Rzeczypospolitej Polskiej”
Stowarzyszenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS
5 POZYTYWNI W TECZY Safe fun”
| ul. Majowa 5/57 ”
03—-395 Warszawa
Fundacja ARKA
3. ul. Kopernika 37 »Zaufaj sobie i mnie”
90-552 £6dz
. : ,»Bezpieczniejsza praca — ograniczenie
SDtXV\g[JZ yszenie Wolontariuszy szkod zdrowotnych wsrdd kobiet i
4, me¢zczyzn prostytuujacych si¢ —

ul. Broniewskiego 12
71-460 Szczecin

okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow”
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

Towarzystwo NOWA KUZNIA ,,Ograniczanie kontaktu mtodziezy ze
5. | ul. Samsonowicza 25 srodkami psychoaktywnymi w
20—784 Lublin dyskotekach”
lg/;jg{(lsz%/narodowe Stowarzyszenie Pomocy ,Dziatania informacyjno-edukacyjne w
E SERCE 5 . 5 .
6. Ul. Skarbowa 28 srqdoWlsku 0s6b 0 Zw1e;kszonyrn”
91-473 Lodz poziomie zachowan ryzykownych
,,Baw si¢ bezpieczniej — Partyworking
Stowarzyszenie PROGRAM STACJA Programu STACJA jako dzialanie
7. | ul. Wspdlna 65/19 ograniczajace ryzyko szkod
00-687 Warszawa zdrowotnych wérod okazjonalnych
uzytkownikow narkotykow”
Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej
8 PARASOL Parasol uliczny”
" |ul. Rakowicka 10a ” y
31-511 Krakow
Stowarzyszenie JUMP’93 Pogotowie Informacyjno-prawne
9. | ul. Wodniakéw 19D nr0g Mot dl fg h'?, '
03—992 Warszawa odzl dla miodye
Fundacja INSPIRATORNIA . , . ]
10. | ul. Zielone Zacisze 3/111 »Nie poplyn - pOW.'SdZ dragom:
03—-294 Warszawa Splywaj
Stowarzyszenie MONAR ,»Alternativ Dance Czgstochowa —
ul. Nowolipki 9B 00—151 Warszawa Program ograniczania szkod
11. | Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Monar | spowodowanych narkotykami typu party
ul. Wolnosci 44/19 w czestochowskich klubach i
42-200 Czestochowa dyskotekach”
Stowarzyszenie MONAR
ul. Nowolipki 9B 00-151 Warszawa « . . "
12. | Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznieh Monar Party prOJelgt Alternatlv Dance
ul. Matkowskiego 9/2 zczecin
70-305 Szczecin
Stowarzyszenie MONAR
13. | ul. Nowolipki 9B »Alternativ Dance” (Warszawa)
00-151 Warszawa
Stowarzyszenie LAMBDA Warszawa »Nie daj sig uSpic ~ program
14. | ul. Zurawia 24a ogranrlc,zanla ryzyka szkpd zdrowotnych
00-515 Warszawa W‘SI”Od mezezyzn majgcych seks z”
mezczyznami na terenie Warszawy
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii B . . .. .
15. | ul. Chmielna 10a/21 ,.Baw si¢ bezpiecznie i spedzaj wolny

00-020 Warszawa

czas bez narkotykow” (Zielona Gora)

Woykaz realizatoréw i programéw ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych wsrod
0s0b uzaleznionych od narkotykow.

LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

1.

Fundacja Redukcji Szkdd

»Uliczny i stacjonarny program redukcji
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ul. Gérczewska 15a
01-186 Warszawa

szkdd” w Warszawie

Stowarzyszenie
POMOC SOCJALNA
ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

»Program redukcji szkéd wymiana
sprzetu do iniekcji, wydawanie
prezerwatyw, pomoc rzeczowa” w
Warszawie

Stowarzyszenie Pomocy Uzaleznionym i ich
Bliskim Falochron

ul. Gornicza 2

42-600 Tarnowskie Gory

,Zyj bezpieczniej” zrealizowany w
Tarnowskich Gorach

Stowarzyszenie MONAR
ul. Nowolipki 9b
00-151 Warszawa

»Redukcja szkod i wczesna motywacja
w srodowiskach 0sob uzaleznionych od
narkotykow” w Olsztynie,
»Redukcja szkdd wsrod osob
uzaleznionych przebywajacych na
detoksie” w Krakowie,
,»Drop-in Monar-Krakéw” w Krakowie,
»Program wczesnej rehabilitacji dla
0s6Ob uzaleznionych, stale lub czasowo
bezdomnych, zyjacych z HIV/AIDS ze
szczegbdlnym uwzglednieniem 0sob z
gleboka immunosupresja” w Warszawie,
,Hostel Socjalno-readaptacyjny-
program noclegowni dla 0s6b
uzaleznionych” w Wieliczce,
,»,Program zmniejszenia szkod
zdrowotnych i spotecznych wsérdd osob
uzaleznionych od narkotykow” w
Pulawach,

,»Poradnia uliczna — redukcja szkdd
wsrod czynnych narkomanow i 0sob
uzaleznionych osadzonych w zaktadach
karnych” w Czestochowie

Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej
Pomocy Osobom Uzaleznionym SUBSIDIUM
ul. Warszawska 37a/1

59-900 Zgorzelec

,,Srodowiskowy program ograniczania
ryzyka szkéd zdrowotnych i
spotecznych wsrod osdb uzaleznionych
od narkotykdw — stacjonarny i
terenowy” w Zgorzelcu

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
ul. Chmielna 10a/21
00—-020 Warszawa

,Drop - in na Jeleniej” w Zielonej Gorze

Dolnoslaskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN
ul. Ko$ciuszki 67

50-008 Wroctaw

»,Dziatania redukcji szkdd w oparciu o
placowke nisko progowsa — poradnia
Uzaleznien Centrum Redukcji Szkod

RETURN - prowadzenie Swietlicy
drop-in oraz patrole street worker na
terenie Wroclawia”

Gornoslaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA
ul. Zeromskiego 4/2
41-500 Chorzow

»Stacjonarny program wymiany igiet i
strzykawek” w Chorzowie
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Wykaz realizatoréw i programéw wspierajacych leczenie substytucyjne.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Fundacja Redukcji Szkdd ,,Program wspierajacy leczenie

1. ul. Gorczewska 15a substytucyjne w Warszawie — Pracownia
01-186 Warszawa Dobrych Praktyk”
Fundacja Poradnia OD DO »Program wsparcia leczenia

2. ul. Sandomierska 4 lok. 1 substytucyjnego — poradni OD DO” w
45-326 Opole Opolu

. ,,Centrum Pomocy Blizniemu Monar —

Stowarzyszenie MONAR Markot, ul. M};\rywilska 443" w

3. ul. Nowolipki 9b . S
00-151 Warszawa Warszaw1e_ oraz ,,Wle;cej_nlz

substytucja” w Krakowie.

Stowarzyszenie JUMP 93

4, ul. Wodniakéw 19d ,»Klub na Wspdlnej” w Warszawie
03—992 Warszawa

5. El(?lgﬂ;?;?r\:\;aﬁﬁgzo Zapobiegania Narkomanil »Wsparcie dla Sub§tytucji” w Zielongj
00-020 Warszawa corze
Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci ,,Program wspierajacy leczenie

6. ul. Mtynarska 7/36 substytucyjne w MOR WTD” Kazun
01-205 Warszawa Bielany
Stowarzyszenie ELEUTERIA ,,Program edukgcyjno terapeutyczny dla

7 ul. Dzielna 7 osol_a uczestmczat_cych V_v_progran_ne’:,
00—154 \Warszawa leczenia substytucyjneg(_) i ich rodzin” w

Warszawie

Gornoslaskie Stowarzyszenie WSPOLNOTA ,.Zajecia dla rodzin obecnych i bytych

8. ul. Zeromskiego 4/2 pacjentéw programu metadonowych” w

41-500 Chorzow

Chorzowie

Wykaz realizatoréw i specjalistycznych programoéw kierowanych do kobiet uzywajacych
szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykéw.

L.P. Nazwa organizacji Nazwa programu

Fundacja Poradnia OD DO »Program wsparcia leczenia

1. ul. Sandomierska 4 lok. 1 substytucyjnego — Poradni OD DO” w
45-326 Opole Opolu
Stowarzyszenie Pomocy Uzaleznionym i ich
Bliskim Falochron _

2. ul. Gérnicza 2 +ESTEM Kob_letq —,matkq” W
42—-600 Tarnowskie Gory Tarnowskich Gorach

,»Twoj styl” w Gdansku, ,,Aktywacja

Stowarzyszenie MONAR zawodowa i spoteczna kobiet

3. ul. Nowolipki 9b uzaleznionych” w Wieliczce,
00-151 Warszawa ,,Kobieco$¢ w kontekscie uzaleznienia”

w Krakowie

Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego

4, ul. Luboszycka 1a ,,Lubi¢ by¢ mamg” w wojewodztwie
45-036 Opole opolskim
Stowarzyszenie JUMP 93 ,»Aktywne kobiety — program budowania

5. ul. Wodniakow 19d motywacji i samoakceptacji poza i w

03-992 Warszawa

trakcie leczenia substytucyjnego” w
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Warszawie

Dolnoslagskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN

,»Grupa edukacyjno-terapeutyczna dla
studentek wroctawskich uczelni

6. ul. Kosciuszki 67 szkodliwie uzywajacych srodki
50-008 Wroctaw psychoaktywnych” we Wroctawiu
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb

7 Uzaleznionych i Wspotuzaleznionych JOKER Mamuski — Nowy Poczatek™ w

ul. Nowy Dworek 46
66—200 Swiebodzin

Swiebodzinie

Wykaz realizatoréw i programéw wczesnej interwencji FreD.

LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego
Stylu Zycia SZANSA

ul. Cmentarna 18

44-171 Plawniowice

»Pracownia Profilaktyki Narkomanii i
Interwencji Kryzysowej” (Gliwice)

Stowarzyszenie pomocy ARKA NOEGO
ul. Moniuszki 18

26—110 Skarzysko-Kamienna

Mtodos¢ wolna od uzaleznien”

Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej
MROWISKO

ul. Agrarna 2

80—298 Gdansk

»Program wczesnej interwencji FreD —
TPS Mrowisko”

Zabrzanskie Stowarzyszenie na Rzecz
Profilaktyki i Pomocy

ul. Park Hutniczy 6

41-800 Zabrze

»Realizacja programu profilaktyki FreD
goes net”

Towarzystwo NOWA KUZNIA
ul. Samsonowicza 25
20-485 Lublin

»Program wczesnej interwencji FreD”

Pracownia Rozwoju Osobistego
ul. Luboszycka la /7
45-036 Opole

»FRED”

Fundacja EGO
ul. Augustowska 14
16—400 Suwatki

,,Wolna mtodziez = zdrowe
spoteczenstwo”

Fundacja PHAROS
ul. Braterska 3
98—-220 Zdunska Wola

»Program wczesnej interwencji FreD”

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spoteczne;j
PARASOL

ul. Rakowicka 10a

31-511 Krakow

,,FreD w Krakowie”

10.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
ul. Chmielna 10A/2
100-020 Warszawa

»FreD goes net” (Bydgoszcz)

11.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
ul. Chmielna 10A/21
00-020 Warszawa

,.FreD —wczesna interwencja dla
mitodych 0so6b uzywajacych narkotykow
— konsultacje, grupy warsztatowe
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LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

wedlug projektu zaj¢¢ programu FreD
goes net” (Katowice)

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

,.FreD tworzy sie¢ w wojewodztwie
lubuskim

12. ul. Chmielna 10A/21 . .
00-020 Warszawa, (Zielona Gora)
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Program wczesnej interwencji FreD na
13. | ul. Chmielna 10A/21 ” MaZO\JN o J
00-020 Warszawa
Swigtokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania
14 Patol_ogi(?rn Spoiecznym KUZNIA »Program wczesnej interwencji FreD —
' ul. Sienkiewicza 66 zacznij od nowa”
27—400 Ostrowiec Swietokrzyski
gtlgv\\;asrégzs\rl] |ZeaI§:Cu}i< acyjno-Terapeutyczne »Program Wczegnej int_erwencji EreD '
15. ul. Okrzei 84 a goes net na te_reme? pqw1a‘f}1 Zarskiego i
68-212 Zary Zaganskiego
Stowarzyszenie Nauczycieli ZDROWA
16 SZKOLA w S.tarachowicach »Rozwaz swoja decyzje — FreD goes
' ul. Mrozowskiego 9 net”
27—200 Starachowice
Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i
17 Zsychoedukaql WSPOLNA ul. Dunikowskiego _Warszawski FreD”
02—784 Warszawa
Fundacja ARKA NADZIEI
18. ul. Dzieci Polskich 41a »FreD goes net”
97-200 Tomasz6w Mazowiecki
Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
19 RES.HUMANAE »Program wczesnej interwencji FreD
' ul. Pickna 64 a goes net”
00-672 Warszawa
Stowarzyszenie na Rzecz Rodziny
20. ul. Omankowskiej 1 »Przystanek 41 Bis”
41-500 Chorzéw
Stowarzyszenie Katolicki Ruch P Cint i EreD -
Antynarkotyczny KARAN »Program wczesnej in erwengp re
21. : Przywrdcié¢ wolnosé
ul. Reja 5/1 Elblag)
26-610 Radom (Elblag
Stowarzyszenie Katolicki Ruch P Cint i FreD —
Antynarkotyczny KARAN ” rogtam Wczespej interwenc! re?
22. : zastanOw si¢, mozesz jeszcze zawrocic
ul. Reja 5/1 (Warszawa)
26—610 Radom
Stowarzys_zer]ie MONAR Program wczesnej interwencji FreD”
23. ul. Nowolipki 9B ” (Krakow)
00-151 Warszawa
Stowarzyszenie MONAR Program wczesnej interwencji FreD”
24. ul. Nowolipki 9B n v JL rwency
00-151 Warszawa onarLegnica
25. Stowarzyszenie MONARul. Nowolipki 9B »Program wczesnej interwencji dla

Zalacznik Wykaz realizatoréw programow wspieranych przez KBdsPN

299



LP.

Nazwa organizacji

Nazwa programu

00-151 Warszawa

dzieci i mtodziezy po raz pierwszy
rozpoznanych jako uzytkownicy
narkotykow z Lodzi i wojewodztwa
todzkiego”

26.

Czgstochowskie Towarzystwo Profilaktyki
Spotecznej

42-200 Czgstochowa

ul. Rejtana 7B

»FreD w Czgstochowie”

Wykaz realizatorow i programow adresowanych do problemowych uzytkownikéw narkotykow.

L.P. Nazwa organizacji Nazwa programu

Fund_acja INSP.I RATORNIA Trawa-Twoja sprawa, Twoje prawa” w

1. ul. Zielone Zacisze 3/111 ” Warsza\;vie
03—294 Warszawa
Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej

2. E/ll R&%:ﬁ:? ~Program CANDIS — TPS Mrowisko” w
80298 Gdansk Sopocie
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

3. ul. Chmielna 10a/21 »Candis na Ziemi Lubuskiej” w Zielonej
00-020 Warszawa Gorze
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

4 gg_%gg]wgfsingl »Candis w Bydgoszczy” w Bydgoszczy
Stowarzyszenie Profesjonalistow Psychoterapii i

. Psychoedukacji WSPOLNA

' ul. Dunikowskiego 4 . Warszawski Candis” w Warszawie

02—-784 Warszawa
Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie DROGA

6 ?;_3209' i;?;?:fjkﬂ ,Program CANDIS” w Biatymstoku
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci

;| Uzaleznionych POWROT Z U

" | ul. Elektoralna 26 »~CANDIS” w Szczecinie.
00—-892 Warszawa
,P0ozytywna zmiana - to poprawa jakosci
Stowarzyszenie MONAR zycia” w Radomiu,
. »Program Candis adresowany

8. ul. Nowolipki 9b d bl h uzvtkownika

00—151 Warszawa 0 problemowyc u,zy" ownikow
narkotykow
w Opolu

9 Sf?ﬁgxgﬁ;ekqlngONAR ,»Candis-Monar Jele;nia Géra” w Jeleniej
00-151 Warszawa Gorze
Stowarzyszenie ALTERNATYWA

10. | ul. Mickiewicza 32/13

19-300 Etk

,C@NDIS Eik” w Etku
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L.P. Nazwa organizacji Nazwa programu

Stowarzyszenie ALTERNATYWA
11. | ul. M. C. Sktodowskiej 1 ,CANDIS” w Sulgcinie
69—-200 Sulgcin

Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania
Patologiom Spotecznym KUZNIA

ul. Sienkiewicza 66

27—-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

12. »Furtka nowych mozliwosci” w

powiecie ostrowskim

Stowarzyszenie Na Rzecz Rodziny
13. | ul. Omankowskiej 1

41-500 Chorzéw »~CARPE DIEM” w Chorzowie

Woykaz realizatoréw i publikacji o charakterze informacyjno — edukacyjnym.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Goérnoslaskie Stowarzyszenie FAMILIA ,,Druk materialéw do profilaktyki,
1. | ul. Dgbowa 5 terapii i rehabilitacji podwaojnych
44 — 100 Gliwice diagnoz”

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotyczny KARAN

2. ul. Reja 5/1 »Kwartalnik Karan — Narkomanii NIE”
26 — 610 Radom
Stowarzyszenie JUMP’93

3. | ul. Wodniakéw 19 D »-Magazyn MNB”
03 — 992 Warszawa
ETOH - Fundacja Rozwoju Profilaktyki, »Wydawanie miesi¢cznika Remedium

4 Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych pisma poswieconego profilaktyce

" | ul. Mszczonowska 6 problemowej i promocji zdrowia

01 — 254 Warszawa psychicznego”

Serwis Informacyjny — Narkomania.

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Fundacja PRAESTERNO
1. | ul. Czerniakowska 26A/5 »Serwis informacyjny. Narkomania”
00 — 023 Warszawa

Poradnia Internetowa www.narkomania.org.pl

LP. Nazwa organizacji Nazwa programu

Dolno$lgskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN
ul. Kosciuszki 67

50-008 Wroctaw

,,Poradnia na chat’ie”

Ogélnopolska konferencja na temat przeciwdzialania narkomanii.
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LP. Nazwa organizacji Nazwa programu
Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
1. RES HUMANAE ,Ogoblnopolska konferencja”

ul. Pigkna 64 A
00 — 670 Warszawa
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ANEKS 5 WSKAZNIKI REALIZACJI W 2013 R. KIERUNKOW OBSZARU ,,LECZENIE, REHABILITACJA | OGRANICZANIA

SZKOD ZDROWOTNYCH” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ SAMORZADY WOJEWODZTW

LECZENIE, REHABILITACJA | OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

Podejmowane dzialania i wskazniki -
L 21878 WOJEWODZTWA
monitoringu
o (2] 2 3 é I 3
— o= ~ (2]
R 2 |8 g |z |8 S olZe|8 |eg
2 |32 |% |2 |g |2 |2 |2 |8 |¥ |2 | |2 |EE|S |52
S} =6 |B 7 io) S 3 K E © S g 2 5| X ISIS]
2 =5 |8 2 < % i S] i=] = S é» Z EN | 5 E
2 |28|Z |= |2 | | |8 |8 |8 |8 |=% |& |fe|g |g§8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
‘N
© g e
Kierunek 1. ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ I REHABILITACJI DLA OSOB UZYWAJACYCH SZKODLIWIE I g % %
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW L= i
o
e inicjowanie powstawania nowych placowek nie tak nie nie | nie |nie nie |tak |nie |nie |tak |tak |[nie |tak nie |nie |5
ambulatoryjnych
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e rozwdj i modernizacja bazy materialnej podmiotow
!ECZHIC.ZYCh. pro‘fvadzqcy(fh. leczenie , tak nie nie nie |nie |tak nie |nie |nie |tak |[tak |[tak |nie |tak tak |nie |7
i rehabilitacje¢ 0sob uzaleznionych od narkotykow lub
uzywajacych ich w sposob szkodliwy
o finansowanie (zakup ustug, wspieranie, powierzanie)
programéw pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej tak tak tak nie |[tak | nie nie |tak |nie |nie |tak |nie |tak |tak nie |nie |8
w placéwkach leczenia uzaleznien
y upowszgchnlanle'mformag | na temat placowek nie nie tak nie |nie |tak nie |tak |tak |nie |nie |tak |[tak |tak tak |tak |9
i programow dla 0sob uzaleznionych
e wspieranie programow kierowanych do
specyficznych grup odbiorcéw (np. kobiet, matek nie nie tak nie | nie |nie tak |tak |nie |nie |tak |tak |tak |tak nie |tak |8
z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcOw przemocy)
e wspieranie obozow i turnusoéw rehabilitacyjnych nie tak tak |nie |nie |nie nie |nie |nie |nie |nie [tak |nie |nie nie |tak |3
* rea}hzowame innych dziafah zgodnic z zadaniami nie nie nie nie nie | nie tak |nie |nie |[nie |nie |nie |nie |nie nie |nie (1
okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
Wskazniki monitoringu:
2 2 2
X [ ~
& S L
(@) N o
IS ® g s ® IS
2 = 1S =
g |2 2 |3 = o 2 |z |2 |8
7 o ® 4 8 I ) = S] ~ > k=l
= X = 2 3 = 2 o < % £ g 15 c
% [ R = L 2 = =~ = 7] &£ ) ) = o ° ©
o = K] 7] ~ S o %} § o] o o = ~ o
2 |8 |82 |2 |2 |§ |8 |8 |5 |5 |82 |2 |E |2 |§ |§
S |2 |2 |2 |& |& e |& |8 |8 |8 |4 |& |2 = |8 | &
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1L liczba placowek wspieranych przez jednostkd bd. |bd. |bd |nd |nd |bd |nd |3 |nd |bd [4 |o° |2 |1 |bd |nd |15
samorzadu terytorialnego
L:2. liczba 0s6b objetych programami leczenia 1145 |313 |7 nd. |129 |bd. (81 (24 |nd. |bd. [67 [130 [bd. |27 |bd. [nd. |1923
wspieranymi przez jednostki samorzadu terytorialnego
1.3. wysoko$¢ naktadow poniesionych przez jednostki 51 37 50 1 50 80
samorzadu terytorialnego na programy realizowane w b.d. |nd. 0 b.d. nd. |nd. nd. |b.d 0 0 271 885
. . o, 890 [435 760 800 000 000
placowkach leczenia uzaleznien (rozdz. 85153)
1/220
= - P - 8/13 424
1.4. liczba i naktad materiatlow informacyjnych 2 |pd |9% |nd. |nd. e 5/66 b.d. 1/34 nd. |n.d. g | 2o |bd e L/70 (+
= Inter s |04 00 5 |5 S s |0
& & L |E6 2 Internet)
IS net IS £ | Ew =
1.5. liczba 0s6b uczestniczacych w obozach i turnusach
rehabilitacyjnych wspleranych przez jednostki nd. |67 10 nd. |nd. |nd. |nd. [nd. (nd. |nd. |nd |35 nd. |nd. |nd |31 143
samorzadu terytorialnego
Kierunek 2. ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI PROGRAMOW OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH DLA 0SOB UZYWAJACYCH SZKODLIWIE -
I UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW £
@
* fhicjowanie T wspieranie Stf"“’l"“.ar.“y?h nie nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |0
i ulicznych programéw wymiany igiet i strzykawek
e inicjowanie i wspieranie programow profilaktyki . . . . . . . .
HIV, HBV, HCV wéréd 0sob uzaleznionych tak tak tak |nie |nie |tak |nie |tak |tak |nie |nie |[nie |nie |tak nie |tak |9
e inicjowanie i wspieranie programéw niskoprogowych
typu: noclegownie, schroniska, punkty dziennego nie nie nie nie |nie |nie |tak |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |1
pobytu ($wietlice, drop-in)
* podana liczba ,,9” uwzglednia zaréwno podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza (5 placowek) jak rowniez zadania realizowane przez organizacje pozarzadowe,
dotyczace programoéw dla osdb uzaleznionych od narkotykéw (4 placowki).
ANEKS 5
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® wsplgran[e obozow i 'Eurnusow _rehabllltacyjr_lych dla nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie |nie |nie nie nie nie nie |0
beneficjentéw programéw leczenia substytucyjnego
e realizowanie innych dziatah zgodnie z zadaniami . . . . . . . . . . . . . . . .
, . nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie |nie |nie nie nie nie nie |0
okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1—3 ustawy
Wskazniki monitoringu: ®
= g
5 4
£ k> g
o S < S g o |2 S [ SelE |e
= < £ 2 ® = 2 2 2 |= | z £X |2 |5
2 e 12 € |2 |2 |8 |£ |s |8 |5 |¢ |2 |E2|8 |8 |¢
£ 18 |2 |2 2|28 |2 |5 |5 |8|2 |2 |ES|lz |§ |§
3 =2 S |2 |2 | | |8 |8 |8 |8 |% |& |[£€E|l |8 |&
2.1.liczba wspieranych programéw wymiany igiet i
strzykawek n.d. n.d. nd. |{nd. |nd. |nd. |nd |nd. {(nd. |nd |nd. |[nd |nd |n.d. nd. |nd. |0
2.2. liczba 0s6b objetych programami wymiany igiet i
strzykawek n.d. n.d. nd. |nd. |nd. |bd. |nd |nd. |nd |nd. |nd |nd |nd [nd. nd. |nd |0
2.3. liczba wspieranych programéw profilaktyki HIV,
HBYV, HCV (z wylaczeniem programéw wymiany igiet |3 3 1 nd. |nd |1 nd. |2 1 nd. |nd. [nd. |b.d. |b.d. nd. |1 12
i strzykawek)
2.4. liczba 0s6b objetych programami profilaktyki HIV,
HBYV, HCV (z wylaczeniem programéw wymiany igiet {1251 {1173 {900 |n.d. |nd. |1334 |nd. |44 783 |nd. |nd. |nd. |bd. [b.d. nd. |31 5516
i strzykawek)
2.5. Il.cz'ba wspieranych noclegowni dla 0s6b n.d. nd. |nd. |nd |nd |nd |nd |nd (nd |nd. |nd |[nd |nd. |nd. |nd |nd |O
uzaleznionych
2.6. liczba 0sob korzystajacych z noclegowni n.d. nd. (nd. (nd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd |nd |nd |nd. |nd |nd |nd |nd |O
2.7. liczba wspieranych schronisk i punktow dziennego |\ |14 [ng |1 |nd. |nd. |bd |nd |nd. |nd |nd [nd |nd. |nd |nd |nd |1
pobytu dla 0s6b uzaleznionych ($wietlice, drop-in)
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2.8. liczba 0s6b korzystajacych ze schronisk i punktow
dziennego pobytu dla os6b uzaleznionych (Swietlice, n.d. nd. (nd. |20 nd. |nd. |bd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd. |nd. |nd |nd ([nd. |20
drop-in)
2.9.liczba wspieranych obozéw i turnuséw
rehabilitacyjnych dla beneficjentéw programéw n.d. nd. |nd. |nd |nd |nd |nd |nd (nd |nd. |nd |[nd |nd. |nd. |nd |nd |O
leczenia substytucyjnego
2.10. liczba 0s6b uczestniczgcych w obozach i
turnusach rehabilitacyjnych dla beneficjentéw n.d. nd. |nd. |nd |[nd |nd |nd |nd (nd |nd. |nd |[nd |nd |nd. |nd |nd |O
programéw leczenia
2.11. liczba nowych wspieranych programdéw wymiany
igiet i strzykawek, profilaktyki HIV, HBV, HCV,
npc!eggwnl,schrgn,l,sklpunktovv/dz!ennego,pobytu 1 n.d. nd. |nd. |nd. |nd |nd |nd. |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |1
($wietlice, ,,drop-in”), oraz obozow i turnuséw
rehabilitacyjnych dla beneficjentow programéw
leczenia substytucyjnego
2'12'!ICZb%OSOb,ObJQtYChm—Wmprogramam' 113 |nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd. |nd |nd. |nd. |nd |113
ograniczania szkod zdrowotnych
2.13. wysoko$¢ naktadow samorzadu wojewddztwa 2219 |38 20 9
przeznaczonych na wsparcie powyzszych programow (z 0 nd. |b.d. |nd. |b.d. nd. |nd |nd. |nd |nd |nd ([nd |89395
5 200 | 000 000
rozdz. 85153)
Kierunek 3. ZAPEWNIENIE WE WSZYSTKICH WOJEWODZTWACH DOSTEPNOﬁCI LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO DLA CO NAJMNIEJ 25% g
POPULACJI OSOB UZALEZNIONYCH OD OPIATOW S
n
* |n|CJ_owan|epows_tawanlanowychprogramow tak nie nie nie |nie |nie |nie |[tak |[nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |2
leczenia substytucyjnego
e wspieranie programow leczenia substytucyjnego tak nie nie nie |nie |tak |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |tak nie |nie |3
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o wspieranie szkolen na temat leczenia
substytucyjnego, adresowanych do przedstawicieli
m.in. podmiotéw leczniczych, organizacji nie nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |0
pozarzadowych, pomocy spotecznej, policji, strazy
miejskiej
o realizowanie innych dziatan zgodnie z zadaniami . . . . . . . . . . . . . . .
) . nie nie tak nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |1
okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-=3 ustawy
Wskazniki monitoringu:
(0]
o— = X L
g |22|x% |2 |g |2 | |2 |8 [¥ |2 |o |2 |28 |82
¢ |3c|2 |¢ |Z2 |5 |83 |2 |£€ |8 |¢ |2 |2 |E3|2 |2¢g &
£ T E| @ = N 2 N o) £ S I % L EN | S E
=) S5 |2 2 9 < © 3 S S S < E s |.2 S 5| 3
S a3 = 2 g S o I3 Is% e | @ N B E| 2 NSl D
3.1. odsetek 0s6b uzaleznionych od opiatoéw objetych
leczeniem substytucyjnym w poszczegélnych
wojewédztwach w biezacym roku/w poprzednim roku * 17% |nd. [23% |20% |nd. |14% |nd. |18 nd. |nd. (nd. |nd |nd |27 nd. |69 n.d.
* Pelne zestawienie wartos$ci odsetek podane jest w
tabeli dot. wskaznikow dla instytucji centralnych
3.2. liczba nowych programow w biezacym roku/w 1 nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |[nd |1 nd. [nd. |[nd. [nd. |[nd. |nd. |nd |nd |2
poprzednim roku
Kierunek 4. ZMNIEJSZENIE MARGINALIZACJI SPOLECZNEJ WSROD OSOB UZYWAJACYCH NARKOTYKOW SZKODLIWIE ORAZ OSOB
UZALEZNIONYCH g
>
n
e udzielanie $wiadczen pomocy spotecznej nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |0
o wspieranie hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla
0s0b uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osdb nie tak nie |nie |nie |nie |[tak |nie |nie |nie |tak [tak |nie |nie nie |nie |4
uzaleznionych
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* wspieranie szkolen Z,aWOdOWy.Ch.dla 0s0b .. nie nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |tak |nie |nie nie |nie |1
uzywajacych narkotykow szkodliwie lub uzaleznionych
e inicjowanie i wspieranie centréw integracji
spotecznej tak nie tak |nie |nie |nie |nie |nie |nie |tak |nie |[tak |tak |[tak |tak |nie |5
e realizowanie innych dziatan zgodnie z zadaniami . . . . . . . . . . . . . - .
, . nie nie nie tak |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie (1
okre$lonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1—-3 ustawy
Wskazniki monitoringu:
(5]
= 5}
:3 2 E E é o % L
S 122|% |2 e |2 |5 |& |2 |2 |2 | |£ |22|5 |82 o
o = o |2 a = & 3 5 8 o =} B 8 S| = o &
£ EE|l8 |28 |3 |2 |8 |8 |2 |5 | |2 |& ER|ls |58 =
2 |28|2 |3 |2 |g | |& |8 |8 |8 |&% |& |EE|g |88 &
4'.1'. liczba hostel i mleSZka.n readaptacyjnych w n.d. 1 nd. |(nd. |nd. |nd |1 1 nd. |nd. |1 6 nd. |nd. |nd. |nd [10
biezacym roku/w poprzednim roku
4:2. liczba 050b uzaleznionych objetych doskonaleniem |y 1y 4 Ing  [nd. [nd. |nd. |nd. |nd. |[nd [nd. |11 [nd. |nd. |nd. |nd [nd |11
zawodowym w biezacym roku/w poprzednim roku

Kierunek 5. WSPIERANIE ROZWOJU ZAWODOWEGO PRACQWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PLACOWKACH PROWADZACYCH LECZENIE I
REHABLITACJE OSOB UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW ORAZ INNYCH GRUP ZAWODOWYCH MAJACYCH STYCZNOSC Z OSOBAMI

. . . P : ©
UZALEZNIONYMI OD NARKOTYKOW, NP.: POLICJANTOW, PRACOWNIKOW SPOLECZNYCH, KURATOROW, LEKARZY, ORGANIZACJI S
POZARZADOWYCH &
¢ dofinansowanie szkolen w zakresie specjalisty
terapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien, tak nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |tak |tak tak |nie |4
realizowanych zgodnie z ustawa
e dofinansowanie innych szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe 0s6b prowadzacych leczenie tak nie nie |nie |nie |tak |nie |nie |nie |tak |nie |tak |nie |[tak |tak ([tak |7
i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykow
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¢ dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki

narkomanii pOdn.OSchyCh kwah,ttlkacje mny.Ch grup nie nie tak |nie |nie |tak |nie |nie |tak |nie |nie |nie |nie |nie tak |tak |5
zawodowych majacych styczno$¢ z osobami
uzaleznionymi od narkotykow
* dofmapsowamesuperwuppracyterapeutow tak tak nie nie |nie ([tak |nie |nie |nie |nie |nie |nie |tak |tak tak |tak |7
uzaleznien
o realizowanie innych dziatan zgodnie z zadaniami . . . . . . . . . . . . . . . .
, . nie nie nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |0
okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1—=3 ustawy
Wskazniki monitoringu:
(5]
g o |2 3 A < .
% s 8 = 2 & @ 2 K 2.2 |35 Q.2
2 12218 1§ |2 |2 |5 |2 |E |2 |2 |s |2 |23|5 5%«
S =0 | a vl 3 3 % g < ] ‘g 8 5| = SIS
Easgggggsc%gg.gggggsg
2 |28|2 |3 |2 |g | |& |8 |8 |8 |&% |& |EE|g |88 &
5.1. liczba uczestnikdw, ktérym przyznano
dofinansowanie szkolenia w zakresie specjalisty terapii |3 nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd (nd |nd. |nd |nd |20 35 9 nd. |67
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien
5.2. wysokos¢ naktadow przeznaczonych na
doﬁna.ln.sorwame.szkolenwzakre?lespecqa!lsrtyterapu 8650 |{nd. (nd. |nd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd |nd. |nd |nd. |nd |nd |0 n.d. |8650
uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien (z rozdz.
85153)
5.3. wysokos¢ naktadow przeznaczonych na inne 93 7 147
szkolenia i superwizji (z rozdz. 85153) 8250 |n.d. 000 nd. |nd |bd |nd [nd. 500 b.d. |nd. |0 b.d. 230 0 0 255 980
Tak — zadanie byto realizowane zgodnie z KPPN.
Nie — zadanie nie bylo realizowane.
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ANEKS 6: WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW OBSZARU ,LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJA SPOLECZNA” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ SAMORZADY GMINNE

LP.|  NAZWA KIERUNKU NAZWA WSKAZNIKA AR O ara e ANIRA UWAGI
1.liczba placowek wspieranych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w 579
biezacym roku/w poprzednim roku
2. liczba 0s6b objetych programami
leczenia wspieranymi przez jednostki 34 195
samorzadu terytorialnego w biezacym
roku/w poprzednim roku
3. wysoko$¢ naktadow poniesionych
Kierunek 1: zwi¢gkszanie grzjtzf,ie;}ﬁg;g(};a;?ggzrgdmuy Wskazana vs_/artos'c' d(?tyczy
dostepnosci pomocy 2 646 674 7zt wysokosci wydatkow z

terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla osob uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykow

realizowane w placéwkach leczenia
uzaleznien w biezgcym roku/ w
poprzednim roku

rozdziatu 85153.

4. liczba i naktad materiatow
informacyjnych w biezacym roku/ w
poprzednim

liczba materialow — 682
naklad materiatow — 223 774

5. liczba 0s6b uczestniczacych w
obozach i turnusach
rehabilitacyjnych, wspieranych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w
biezacym roku/w poprzednim roku

6 804
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Kierunek 2: zwiekszenie
dostepnosci ograniczania szkod
zdrowotnych dla os6b
uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych od narkotykéw

1. liczba wspieranych programéw (w
tym nowych): wymiany igiet i
strzykawek, profilaktyki HIV, HBV i
HCV, noclegowni, schronisk i
punktow dziennego pobytu ($wietlice,
drop-in) oraz obozéw i turnusow
rehablitacyjnych dla beneficjentow
programdw leczenia substytucyjnego
w biezagcym roku/w poprzednim roku

Zatacznik 1 do aneksu 6: Programy
ograniczania szkdd zdrowotnych dla oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
narkotykow (gminy)

2. liczba 0s6b objetych w/w
programami i formami pomocy
w biezgcym roku/w poprzednim roku

Zalacznik 1 do aneksu 6: Programy
ograniczania szkod zdrowotnych dla 0sob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
narkotykow (gminy)

3. wysoko$¢ naktadow finansowych
wydatkowanych na wsparcie w/w

Wskazana warto$¢ dotyczy

Kierunek 3: zapewnienie we
wszystkich gminach
wojewoddztwach dostepnosci do
leczenia substytucyjnego dla co
najmniej 25% populacji oséb
uzaleznionych od opiatéw

programéw w biezacym roku/w 506650 1 wyi?;ﬁ;%%ﬁ? ;) Wz

poprzednim roku '

1. odsetek 0sob uzaleznionych od Wartoéé wskaznika

opiatow ob_je;tych leczeniem . niemozliwa do podania —

substytucyjnym w poszczeg6lnych Nie dotyczy wskaznik nie dotvez

wojewddztwach w biezacym roku/w samorzadéw min}rll c}lll

poprzednim roku 4 & yen.
Warto$¢ wskaznika

2. liczba nowych programow w Nie dotyczy niemozliwa do podania —

biezgcym roku/ w poprzednim roku

wskaznik nie dotyczy
samorzadow gminnych.
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Kierunek 4: zmniejszenie
marginalizacji spolecznej wsréd
0s6b uzywajacych narkotykow
szkodliwie oraz osob
uzaleznionych

1. liczba hosteli 1 mieszkan

readaptacyjnych w biezacym roku/w 39
poprzednim roku

2. liczba 0s6b uzaleznionych objetych

doskonaleniem zawodowym w 772

biezacym roku/w poprzednim roku

Kierunek 5: wspieranie rozwoju
zawodowego pracownikéw
zatrudnionych w placéwkach
prowadzacych leczenie i
rehabilitacje osob uzaleznionych
od narkotykow oraz innych grup
zawodowych majacych stycznos§é¢
z osobami uzaleznionymi od
narkotykdw, np.: policjantow,
pracownikow spolecznych,
kuratorow, lekarzy, organizacji
pozarzadowych

1. liczba uczestnikdw, ktérym
przyznano dofinansowanie szkolenia
w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien oraz wysoko$¢
poniesionych nakladow w biezacym
roku/w poprzednim roku

liczba uczestnikow, ktérym przyznano
dofinansowanie szkolenia w zakresie
specjalisty terapii uzaleznien — 59
liczba uczestnikow, ktérym przyznano
dofinansowanie szkolenia w zakresie
instruktora terapii uzaleznien — 25

wysoko$¢ wydatkow — 205 232 zt

Wskazana warto$¢ naktadoéw
dotyczy wysokosci wydatkow
z rozdzialu 85153
poniesionych na realizacje
catego kierunku.

2. wysoko$¢ poniesionych naktadow
na inne szkolenia i superwizje w
biezacym roku/w poprzednim roku

205232 zt

Wskazana warto$¢ naktadoéw
dotyczy wysokosci wydatkow
z rozdzialu 85153,
poniesionych na realizacje
catego kierunku.
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Zalacznik 1 do aneksu 6: Programy ograniczania szkéd zdrowotnych dla osob

uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw (gminy)

Tabela 1. Liczba wspieranych programéw w 2013 r.

Liczba
programéw
a) Liczba programow wymiany igiel i strzykawek wspieranych w 2013 r. 7
b) Liczba programéw profilaktyki HIV, HBV i HCV (z wylaczeniem 34
programéw wymiany igiet i strzykawek) wspieranych w 2013 r.
C) Liczba noclegowni dla 0sob uzaleznionych wspieranych w 2013 r. 23
d) Liczba schronisk i punktow dziennego pobytu dla 0sob uzaleznionych 7
(Swietlice, drop-in) wspieranych w 2013 r.
e) Liczba obozéw i turnuséw rehabilitacyjnych dla beneficjentéw programéw 1
leczenia substytucyjnego wspieranych w 2013 r.
f) Liczba nowych wspieranych programéw wymiany igiet i strzykawek,
profilaktyki HIV, HBV, HCV, noclegowni, schronisk i punktow dziennego 5

pobytu (Swietlice, ,,drop-in”), oraz obozow i turnuséw rehabilitacyjnych
dla beneficjentow programéw leczenia substytucyjnego

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez gminy.

Tabela 2. Liczba uczestnikéw programow w 2013 r.

Liczba odbiorcow

programéw
a) Liczba odbiorcow programdéw wymiany igiel i strzykawek w 2013 r. 3165
b) Liczba odbiorcow programéw profilaktyki HIV, HBV i HCV (z
. : SR 24 135
wylaczeniem programoéw wymiany igiel i strzykawek) w 2013 1.
C) Liczba 0sob korzystajacych z noclegowni dla uzaleznionych w 2013 r. 609
d) Liczba osob korzystajacych ze schronisk i punktow dziennego pobytu dla
. .. AR . X 505
0s0b uzaleznionych ($wietlice, drop-in) wspieranych w 2013 r.
e) Liczba 0s6b uczestniczacych w obozach i turnusach rehabilitacyjnych dla 0
beneficjentdw programéw leczenia substytucyjnego w 2013 r.
f) Liczba 0sob objetych nowymi programami ograniczania szkdd 379

zdrowotnych

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypefnione przez gminy.

Zalacznik 1 do aneksu 6
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ANEKS 7: WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GEOWNEGO OBSZARU ,,OGRANICZENIE PODAZY” KPPN NA LATA 2011-2016

NAZWA CELU . WARTOSC WSKAZNIKA
LP. GLOWNEGO NAZWA WSKAZNIKA W 2013 R,
UWAGI
Razem: 18
Policja 16
1. liczba zlikwidowanych . . Zadanie nie realizowane przez
nielegalnych laboratoriow w Stuzba Celna Nie dotyczy Stuzbe Celng w ramach KPPN.
biezacym roku/ w poprzednim roku
SG 1
ZW 0
Ograniczenie produkcji, obrotu i ABW 1
1 dostepnosci sSrodkow Razem: X

odurzajacych oraz substancji
psychotropowych

2. ceny detaliczne i hurtowe
narkotykow w biezagcym roku/ w
poprzednim roku

Zatacznik 1 — Ceny

Policja detaliczne i hurtowe
narkotykow w 2013 r.

Zatacznik 1 — Ceny

Stuzba Celna detaliczne i hurtowe

narkotykow w 2013 r.

Zatacznik 1 — Ceny
SG detaliczne i hurtowe
narkotykow w 2013 r.

ZW Brak danych
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ABW

Zatacznik 1 — Ceny
detaliczne i hurtowe
narkotykow w 2013 r.

3. liczba i ilo$¢ zlikwidowanych
upraw w biezacym roku/ w
poprzednim roku

Razem: X

Policja

Zatgcznik 2 — Liczba
zlikwidowanych
upraw

Stuzba Celna

Nie dotyczy

Zadanie nie realizowane przez
Stuzbe Celng w ramach KPPN.

SG

Zatacznik 2 — Liczba
zlikwidowanych
upraw

IW

Brak danych

ABW

Nie dotyczy

Nie wystgpowaly w

4. liczba i ilo$¢ zabezpieczonych
narkotykow w biezacym roku/ w
poprzednim roku

Razem: X

prowadzonych postepowaniach.

Policja

Zalacznik 3 - Tlos¢
zabezpieczonych
narkotykow i
prekursorow

Stuzba Celna

Zalacznik 3 - Tlos¢
zabezpieczonych
narkotykow i
prekursorow

SG

Zalacznik 3 - Tlos¢
zabezpieczonych
narkotykow i

prekursorow
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ZW

Brak danych

ABW

Zalacznik 3 - Tlos¢
zabezpieczonych
narkotykow i
prekursoréw

5. liczba i rodzaj ujawnionych
substancji z grupy syntetycznych
kanabinoli i innych narkotykéw
syntetycznych, np. mefedron, BZP,
okreslanych potocznie mianem
zabronionych dopalaczy,
wprowadzanych na rynek

Raz

em: X

Policja

Zatgcznik 4 - Liczba i
rodzaj ujawnionych
nowych substancji z
grupy syntetycznych

kanabinoli

Stuzba Celna

Zatacznik 4 - Liczba i
rodzaj ujawnionych
nowych substancji z
grupy syntetycznych

kanabinoli

SG

Zatgcznik 4 - Liczba i
rodzaj ujawnionych
nowych substancji z
grupy syntetycznych

kanabinoli

ZW

Brak danych

ABW

Brak danych

6. dostepnos¢ narkotykoéw w ocenie
badanych 0s6b w biezgcym roku/ w
poprzednim roku

Krajowe Biuro

Zatgcznik 5 -
Dostepno$c
narkotykow w ocenie
badanych
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WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW I DZIALAN OBSZARU ,,0GRANICZENIE PODAZY’ KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ

INSTYTUCJE CENTRALNE
WARTOSC
Lp. | NASNE R IR~ | NAZWA WSKAZNIKA | INSTYTUCJA WSKAZNIKA
W 2013 R. UWAGI
Razem: X
1. ilos¢ skonfiskowanej w UE S i —
amfetaminy pochodzacej z Policja Brak danych Policja nie posiada takiej
Rzeczypospolitej Polskiej w wiedzy.
biezacym roku/ w A Brak danych
poprzednim roku
2 Kierunek 1: Ograniczenie ABW Brak danych
' krajowej produkcji amfetaminy Razem: X
2. liczba konfiskat w UE -
amfetaminy pochodzacej z Policja Brak danych
Rzeczypospolitej Polskiej w .
biezgcym roku/ w ZW Brak danych
poprzednim roku
ABW Brak danych
1. liczba nielegalnych,
zlikwidowanych laboratoriéw .
. Policja 16
S o ' W biezacym roku/ w
3 D_21alan1e 1.1. I_J11_<w1dowan1e__ poprzednim roku
' nielegalnych miejsc produkcji X -
2. ceny detaliczne i hurtowe i ) 1
amfetaminy w biezgcym Policja Cena deta 1czne‘1. 30 zl/gram
roku/ w poprzednim roku Cena hurtowa: 7000 zt/kg
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Razem: 53

1. liczba zlikwidowanych Policja 50
Dziatanie 12 I?rov_vad;enie grup p'rzestc;pc.zych ' ABW 3
rozpoznania i likwidacja grup zajmujgcych si¢ produkcja i
przestepczych amfetaminy w biezacym W toku realizowanych
roku/ w poprzednim roku ' czynnosci nie stwierdzono
ZW 0 udziatu 0s6b znajdujacych si¢
we wlasciwosci ZW w
grupach przestepczych.
Razem: 27
1. liczba przeprowadzonych WSkﬁza?Ja Wartostckqoﬁyczy
Dziatanie 1.3. Intensyfikacja metod | operacji specjalnych w Policja 21 1czDy WSZyStIC
T . bies .y przeprowadzonych w 2013 r.
pracy operacyjno - rozpoznawczej ;ezg%}érr?ifﬁ rgkxv operacji specjalnych.
pop ABW Brak danych
ZW 6
Razem: 6
i i i roku/ w poprzednim roku
szkole’nla’dl'a funkqonarluszy ABW Brak danych
organOw scigania na temat
likwidowania nielegalnych 7W 1
laboratoridéw i ograniczenia krajowej
produkcji amfetaminy 2. liczba przeszkolonych Razem: 94
funkcjonariuszy w biezacym o
roku/ w poprzednim roku Policja 74
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ABW Brak danych
ZW 20
Razem: X
GIF nie
GIS nie
W kompetencjach Inspektora
do spraw Substancji
Dziatanie 1.5. Opracowanie zasad Chemicznych, w zakresie
e s e | 1 poustanie dokumenty
chemicznego i farmaceutycznego, | OPSWaceE0 zasady Inspektor do spraw przyjmowanie zgloszen o
majacych na celu poprawg wymiany | *SPOPTacy Substancji nie miejscu wprowadzania do
informacji Chemicznych obrotu prekursoréw kategorii
2. Inspektor nie jest organem
nadzoru, nie ma tez
uprawnien $ledczych i
dlatego nie podejmowano
takich dziatan.
Policja nie
. ' Razem: 0
Dziatanie 1.6. Rozwoj wspotpracy L 11czjba porozumien
oreandw $cigania z organow Scigania z GIF
& cigania przedstawicielami przemystu Gl
przedstawicielami przemystu chemicznedo i S
chemicznego i farmaceutycznego farmaceuty%:znego W 2013 1 Inspektor do spraw W kompetencjach Inspektora
' Substancji 0 do spraw Substancji

Chemicznych

Chemicznych, w zakresie
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narkotykow i ich
prekursorow, jest tylko
przyjmowanie zgloszen o
miejscu wprowadzania do
obrotu prekursoréw kategorii
2. Inspektor nie jest organem
nadzoru, nie ma tez
uprawnien $ledczych i
dlatego nie podejmowano
takich dziatan.

Policja

2. liczba spotkan w
biezagcym/ w poprzednim
roku

Razem: 0

GIF

GIS

Inspektor do spraw
Substancji
Chemicznych

W kompetencjach Inspektora
do spraw Substancji
Chemicznych, w zakresie
narkotykow i ich
prekursorow, jest tylko
przyjmowanie zgtoszen o
miejscu wprowadzania do
obrotu prekursoréw kategorii
2. Inspektor nie jest organem
nadzoru, nie ma tez
uprawnien $ledczych i
dlatego nie podejmowano
takich dziatan.

Policja
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3. liczba konferencji w

Razem: 0

GIF

GIS

W kompetencjach Inspektora
do spraw Substancji
Chemicznych, w zakresie
narkotykow i ich
prekursorow, jest tylko

biezacym/ w poprzednim Inspektor do spraw przyjmowanie zgtoszen o
roku Substancji 0 miejscu wprowadzania do
Chemicznych obrotu prekursorow kategorii
2. Inspektor nie jest organem
nadzoru, nie ma tez
uprawnien $ledczych i
dlatego nie podejmowano
takich dziatan.
Policja 0
Razem: X
Policja nie
Dziatanie 1.7. Wypracowanie 1. dokument dotyczacy PIS nie
dobrych praktyk w zakresie obrotu dobrych praktyk w zakresie Wymiana informacji w
prekursorami obrotu prekursorami zakresie dobrych praktyk
odbywa si¢ w ramach
PIF nie biezacej wspotpracy

pomiedzy organami Inspekcji
Farmaceutycznej a
podmiotami gospodarczymi.
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Ponadto w celu utatwienia
partnerstwa i wspotpracy
miedzy wlasciwymi organami
i podmiotami gospodarczymi
Komisji Europejskiej
Wytyczne te zawierajg zestaw
praktycznych zalecen (np.
wskazniki ryzyka stosowane
do identyfikowania
podejrzanych transakcji) oraz
wykazy substancji
sklasyfikowanych i substancji
niesklasyfikowanych (tj.
»Wykaz substancji
podlegajacych
dobrowolnemu systemowi
nadzoru UE”).

10.

Dziatanie 1.8. Profilowanie
amfetaminy i BMK

1. liczba profili amfetaminy i
BMK w biezacym roku/ w
poprzednim roku

Policja

Liczba profili amfetaminy —
1328
Liczba profili BMK — 4

2. liczba powigzanych spraw,
w ktérych wystepuje
amfetamina/BMK o
okreslonych profilu w
biezagcym roku/ w
poprzednim roku

Policja

Brak danych

11.

Dziatanie 1.9. Opracowanie i

wdrozenie systemu zbierania danych
dotyczacych sprzetu i chemikaliow
wykorzystywanych w nielegalnych

1. baza danych dotyczacych
sprzetu i chemikaliow
wykorzystywanych w
nielegalnych laboratoriach

Policja

tak
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laboratoriach

2. liczba wprowadzonych

rekordow w biezgcym roku/ Policja 592
w poprzednim roku
Razem: X
Zatacznik 6 - Liczba
1. liczba zlikwidowanych Policja melegalnﬁ?}gg aw, ilos¢
upraw w pod.ziale na uprawy Zalaoznik 6 - Liczba
wewnet rzne ZGWI.l@.tr zne SG nielegalnych upraw, ilo$¢
oraz wielko$¢ w biezgcym KONODi
roku/ w poprzednim roku P
Kierunek 2: Ograniczenie ZW Brak danych
krajowej uprawy konopi innych
12 niz wlokniste oraz roslinnych ABW Nie dotyczy
" | substancji psychotropowych ze
szczegolnym uwzglednieniem 2. ilo$¢ konopi i innych Razem: X
gatunku Salvia Divinorum roslinnych substancji Zalqeznik 6 - Liczba
pSyChOtrOpOV.VyCh.’ W tym Policja nielegalnych upraw, ilos¢
gatunku Salvia Divinorum, konopi
pochodzacych ze RS
zlikwidowanych upraw w SG . Zlaiaﬁzml? L'CZbla .
podziale na uprawy nielega n}l:)n(l)lpiraw, los¢
wewnetrzne 1 zewngetrzne P
oraz wielko$¢ upraw w ZW Brak danych
biezacym roku/ w
poprzednim roku ABW Nie dotyczy
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Dziatanie 2.1. Opracowanie podstaw
prawnych w zakresie systemu

13. informacji o zlikwidowanych . .
nielegalnych uprawach (np. 1. opracowany dokument Policja nie
porozumien pomig¢dzy
poszczegdlnymi stuzbami)
1. baza zbierania danych o Policia nie

Dziatanie 2.2. Stworzenie i zlikwidowanych uprawach J

14. | wdrozenie bazy oraz Systemu
bierania danych o zlikwidowanych .

fjplrawalch Y Zitvidowany 2. liczba wprowadzonych
rekordow w biezacym roku/ Policja 1246
w poprzednim roku
1. raport lub analiza na temat .

Dziatanie 2.3. Monitorowanie stron | skali zjawiska Policja Brak danych

15. | internetowych poswigconych i i
metodom uprawy konopi i innych | 2. liczba monitorowanych
ro$lin o dzialaniu psychoaktywnym | Stron internetowych w Policja Brak danych

biezagcym roku/ w
poprzednim roku
Dziatanie 2.4. Rozwijanie . . -
16. nowoczesnych technik L. liczba i rodzaj Policja Brak danych
) e nowoczesnych metod
monitorowania nielegalnych upraw
. . ‘L Razem: X

17. Dzmlgme; 2.5 Opraco,w anie 1 1. dokument okreslajacy

wdrozenie zasad wspotpracy z
. : zasady pracy . .
zaktadami energetycznymi Policja nie
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Ministerstwo
Gospodarki

nie

Ministerstwo Gospodarki
sprawozdato, iz w zwigzku z
brakiem odpowiedzi ze
strony KGP w zakresie
charakterystyki, ktora miata
by¢ podstawa dalszych
dziatan w ww. zakresie,
Ministerstwo Gospodarki nie
mogto podja¢ dalszych
czynnos$ci zmierzajacych do
zawarcia porozumien z
zaktadami energetycznymi.

2. liczba porozumien z
zakladami energetycznymi

Razem: 0

Policja

Ministerstwo
Gospodarki

Ministerstwo Gospodarki
sprawozdato, iz w zwiazku z
brakiem odpowiedzi ze
strony KGP w zakresie
charakterystyki, ktéra miata
by¢ podstawg dalszych
dzialan w ww. zakresie,
Ministerstwo Gospodarki nie
mogto podja¢ dalszych
czynnosci zmierzajacych do
zawarcia porozumien z
zaktadami energetycznymi.

18.

Dziatanie 2.6. Specjalistyczne
szkolenia dla funkcjonariuszy

1. liczba szkolen w biezacym

roku/ w poprzednim roku

Razem: 14
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organow $cigania i prokuratur na ..
temat $cigania nielegalnych upraw Policja 5
SG 7
ZW 2
ABW Brak danych
Nie dotyczy ze wzgledu na
zakres kompetencji instytucji.
Prokuratura Nie dotyczy Warto$¢ wskaznika uzyskano
z Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury.
Krajowa Szkola Tematyka nie 'zosta'la uj @tg w
. . harmonogramie dziatalnosci
Sadownictwa i A Lo
Prokuratury 0 szkoleniowej Kr-ajowe'j
Szkoty Sadownictwa i
Prokuratury na 2013 r.
Razem: 278
Policja 74
2. liczba przeszkolonych
funkcjonariuszy w biezacym SG 192
roku/ w poprzednim roku
IW 12
ABW Brak danych
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Nie dotyczy ze wzgledu na
zakres kompetencji instytucji.

Prokuratura Nie dotyczy Warto$¢ wskaznika uzyskano
z Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury.
Krajowa Szkola Tematyka nie ;ostgla uj e;ta’ w
. . harmonogramie dziatalnosci
Sadownictwa i 0 szkoleniowej Krajowej
Prokuratury ) Rrajowe)

Szkoty Sadownictwa i
Prokuratury na 2013 r.

19.

Kierunek 3: Ograniczenie obrotu i
dostepnosci narkotykow

1. dostepnos¢ narkotykdw w
opinii badanych (ESPAD,
GPS)

Krajowe Biuro

Zatacznik 5 - Dostepnosc
narkotykow w ocenie
badanych

2. liczba os6b podejrzanych i
stwierdzonych przestepstw
dotyczacych obrotu i
posiadania narkotykdw

Ra

zem: X

Policja

Zatacznik 7 - Liczba 0séb
podejrzanych i
stwierdzonych przestepstw

Stuzba Celna

Nie dotyczy

Zadanie nie realizowane

przez Stuzbg¢ Celng w ramach
KPPN.

SG

Zakacznik 7 - Liczba 0s6b
podejrzanych i
stwierdzonych przestepstw

ZW

Zatacznik 7 - Liczba 0séb
podejrzanych i

stwierdzonych przestepstw
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Zatacznik 7 - Liczba 0séb

ABW podejrzanych i
stwierdzonych przestepstw
Prokuratura Generalna
gromadzi dane o charakterze
statystycznym dotyczace
Prokuratura Brak danych jedynie wybranych,
powaznych przestepstw z
ustawy. Pelnymi danymi
dysponuje KGP.
Razem: X
Zalacznik 1 - Ceny
Policja detaliczne i hurtowe
narkotykow
1. ceny detaliczne i hurtowe Zalacznik 1 - Ceny
narkotykow w biezaeym SG detaliczne i hurtowe
roku/ w poprzednim roku narkotyk6w
20 Dziatanie 3.1. Prowadzenie ZW Brak danych
' rozpoznania i likwidacja grup ]
przestepczych Zalq_czmk _1 - Ceny
ABW detaliczne i hurtowe
narkotykow
2. liczba zlikwidowanych Razem: 67
grup przestepczych
zajmujacych si¢ obrotem w Policja 50
biezacym roku/ w
poprzednim roku SG 2
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ZW Nie dotyczy
ABW 15
Razem: 28
1. liczba przeprowadzonych Policja 21
21. | Dziatanie 3.2. Intensyfikacja metod | operacji specjalnych w
pracy operacyjno - rozpoznawczej biezacym roku/ w SG 1
poprzednim roku
ZW 6
ABW Nie dotyczy
Razem: 10
Policja 0
SG 9
IW 1
22, D21aian_1e 3.3. SpeCJ_ahst)_/czne 1. liczba szkoleh w biezacym ABW Nie dotyczy
szkolenia dla funkcjonariuszy . Nie dot led
‘W Scioania i prokuratur roku/w poprzednim roku 16 dotyczy ze wzgledu na
Organow scigania 1 pro zakres kompetencji instytucji.
Prokuratura Nie dotyczy Warto$¢ wskaznika uzyskano
z Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury.
. Funkcjonariusze organéw
Kraj owa.SZkol.a . $cigania nie sg adresatami
Sadownictwa i Nie dotyczy szkolen organizowanych
Prokuratury przez Krajowa Szkote
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Sadownictwa i Prokuratury.

Sadownictwa i

Razem: 213
Policja 0
SG 192
ZW 21
2. liczba przeszkolonych ABW Nie dotyczy
funkcjonariuszy w biezacym
roku/w poprzednim roku
Nie dotyczy ze wzgledu na
zakres kompetencji instytucji.
Prokuratura Nie dotyczy Warto$¢ wskaznika uzyskano
z Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury.
Funkcjonariusze organéw
Krajowa Szkota $cigania nie sg adresatami
Nie dotyczy szkolen organizowanych

przez Krajowa Szkote

Prokuratury
Sadownictwa i Prokuratury.
23. | Dziatanie 3.4. Rozpoznanie nowych I raport d(,)tyczacy nowych Razem: X
s metod i drog przemytu -
metod i drog przemytu - - . .
analiza sytuacji Policja nie
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SG nie
ABW Nie dotyczy
Stuzba Celna opracowata 6
Stuzba Celna tak raportow dotycz_qcy,c h
nowych metod i drog
przemytu.
Razem: 23
1. liczba przeprowadzonych Policja 21
24, | Dziatanie 3.5. Intensyfikacja operacji specjalnych w
wykorzystania operacji specjalnych | biezacym roku/w poprzednim SG 1
roku
ABW Nie dotyczy
Stuzba Celna 1
Razem: 9
Dziaian.ie 3.6. Specjalistyczne ' 1. liczba szkole w biezgcym Policja 0
o5 szkolenia dla funkcjonariuszy shuzb roku/ w poprzednim roku
" | zagranicznych w zakresie SG 9
ograniczenia obrotu i dostepnosci
narkotykow Stuzba Celna 0
2. Ilcgba pr.zeszkolor)y‘ch Razerm:192
funkcjonariuszy w biezacym
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roku/ w poprzednim roku

Policja 0
SG 192
Stuzba Celna Brak danych
Razem: 2
Policja 0
26. | Dziatanie 3.7. Powotywanie grup 12 “.CZba grulp() zadaniowych w SG 1 zespot koordynacyjny
zadaniowych ztozonych biezacym roku/w 5t rob d h
poprzednim roku Stuzba Celna 1 ZESpOo1 roboczy ds. nowyc
substancji psychoaktywnych.
ABW 0
ZW nie powotywata grup
ZW 0 zadaniowych ze wzgledu na
brak potrzeb.
Razem: X Brak mozliwos$ci zsumowania
’ wskaznika.
Policja 0
Dziatanie 3.8. Organizowanie
27. | cyklicznych spotkan roboczych 1. liczba spotkan w biezacym W 2013 r. przeprowadzono
celem wymiany informacji oraz roku/ w poprzednim roku szkolenia, w trakcie ktorych
dobrych praktyk stwarzano warunki do
Straz Graniczna Brak danych wymiany informacji i

dobrych praktyk. Nie
prowadzono jednak ewidencji
liczby spotkan roboczych w
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ramach biezgcej wymiany
informacji pomig¢dzy
organami $cigania.

Stuzba Celna 1
ABW 0
Spotkania, ktore miaty
ZW Brak danych miejsce byly organizowane
wedtug biezacych potrzeb.
Ze wzgledu na biezacy,
Prokuratura Brak danych robocrzy.charakter'I|_czba
spotkan nie jest mozliwa do
okreslenia.
Razem: 2
Policja 2
SG 0
Dziatanie 3.9. Udzial w 1 liczb W bies .
28 miedzynarodowych operacjach .kIC/Z a operacdl W 1e§qcym Stuzba Celna 0
" | antynarkotykowych oraz intensywne FOKUFW poprzednim roku 7W nic brata udziatu ze
wykorzystywanie wspotpracy z wzgledu na ograniczenia
Europolem . wynikajace z przepisow
W Nie dotyczy Kodeksu Postgpowania
Karnego oraz brak realnych
zdarzen pozostajacych w
jurysdykcji ZW.
2. liczba kontrybucji Razem: 141
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przekazanych w ramach -
plikéw analitycznych AWF Policja 70
w biezgcym roku/ w
poprzednim roku SG 71
Stuzba Celna Nie dotyczy
ZW 0
Razem: 1
Policja 1
3. liczba operacji SG 0
przeprowadzonych ze
wsparciem Europolu w Stuzba Celna 0
biezagcym roku/ w
poprzednim roku Brak potrzeb ze wzgledu na
marginalng ilo$¢
. . popetnianych przestepstw
W Nie dotyczy narkotykowych
pozostajagcych w jurysdykeji
ZW.
Razem: 0
29 Dziatanie 3.10. Tworzenie 1. liczba zespotow w o
" | wspolnych zespotoéw sledczych biezacym roku/ w Policja 0
(Joint Investigation Teams) poprzednim roku
SG 0
30. | Dziatanie 3.11. Rozwijanie Systemu | 1. liczba przekazanych Razem: 3
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Woczesnego Ostrzegania o Nowych
Narkotykach

informacji o nowych
substancjach
psychoaktywnych

Policja

Brak danych

Informacje na temat nowych
substancji sg przekazywane
do Krajowego Biura oraz
EMCDDA na biezaco w
formie raportow oraz
sprawozdan.

SG

Wskazana warto$¢
podyktowana jest brakiem
poddania do analizy
chemicznej substanciji
ujawnionych podczas
wykonywania czynnos$ci
stuzbowych, ktora w
konsekwencji
przeprowadzonych badan
fizyko-chemicznych data by
informacje o tym, iz jest to
nowa substancja, ktéra
powinna zosta¢ wprowadzona
do SWO.

ABW

Stuzba Celna

Nie dotyczy

Informacje na temat $rodkow
odurzajgcych, prekursorow,
pre-prekursoréw i nowych
substancjach
psychoaktywnych
wykorzystywanych do
produkcji §rodkow
odurzajacych byty
przekazywane na biezaco
wlasciwym jednostkom
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Stuzby Celnej i Policji.

Dziatania nie zostaty podjete,

W 0 ze wzgledu na brak potrzeb.
Dziatanie realizowane w
ramach biezgcej wspOlpracy

(m.in. poprzez uczestnictwo

GIF 0 . .

w posiedzeniach zespotu ds.
nowych substancji
psychoaktywnych).

GIS 0
Inspektor do spraw
Substancji 0
Chemicznych
Instytut Ekspertyz 3
Sadowych
Centralny Zarzad 0
Stuzby Wieziennej
Ustawowe kompetencje
prokuratury, rola procesowa
prokuratorow powoduje ze
dysponuja oni tylko takimi
Prokuratura Nie dotyczy informacjami o nowych
narkotykach, ktore wczesniej
byty juz w posiadaniu
funkcjonariuszy policji lub
innych organow $cigania.
Warto$¢ wskaznika
niemozliwa do okreslenia ze
Krajowe Biuro Nie dotyczy wzgledu na zakres

kompetencji (instytucja
koordynujaca SWO).
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Ministerstwo

Gospodarki Nie dotyczy
1. liczba nowych $rodkoéw
psychoaktywnych nabytych
Dziatanie 3.12. Opracowanie i w celach badawczych Policja Brak danych
wdrozenie szybkich metod w biezacym roku/ w
identyfikacji dla nowych substancji | poprzednim roku
psychoaktywnych oraz metod 2. liczba
wykrywania ich w organizmie zakupionych/opracowanych
31. | poprzez nabycie nowych $rodkow nowych wzorcéw w Policja Brak danych
odurzajacych w celach badawczych | biezagcym roku/ w
i zakup/opracowanie wzorcow poprzednim roku
nowych srodkoéw odurzajacych 3. liczba
oraz zapewnienie dostatecznej zakupionych/opracowanych
liczby narkotestéw do szybkiej narkotestow do szybkiej Polici Brak d h
identyfikacji narkotykow identyfikacji narkotykéw w oficja rak danyc
biezacym roku/ w
poprzednim roku
Razem: 7
1. liczba ujawnionych Policja 7
32 Kierunek 4: Ograniczenie nielegalnych laboratoriow (z _ _ Zadanie nie jest realizowane
" | nielegalnego wykorzystywania wyjatkiem amfetaminowych) Stuzba Celna Nie dotyczy orzez Shizbe Celng.
prekursoréw w biezacym roku/w
poprzednim roku SG 0
ZW 0
33 Dziatanie 4.1. Opracowanie i Razem: X
' rozpowszechnianie informatora o 1. opracowanie informatora
prekursorach i kluczowych Policja nie
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chemikaliach

GIF

nie

Przewodnik o prekursorach
zostal opracowany 1 wydany
przez Komisje Europejska, w
zwiazku z tym nie jest
konieczne opracowanie
nowego przewodnika.
Ponadto Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny nie posiada
informacji na temat
prekursoréw i kluczowych
chemikaliéw stosowanych do
nielegalnej produkcji
narkotykow pozwalajacych
na opracowanie informatora
we wlasnym zakresie.

GIS

nie

Inspektor do spraw
Substancji
Chemicznych

nie

Informacje o obowiazku
zgtaszania miejsc
wprowadzenia do obrotu
prekursorow kat. 2
rozpowszechniano poprzez

strone internetows.

34.

Dziatanie 4.2. Spotkania
informacyjne dla przedstawicieli
przemystu chemicznego

i farmaceutycznego dotyczace
wykorzystania chemikaliéw do
nielegalnej produkcji narkotykow i
prekursorow

1. liczba spotkan
informacyjnych w biezagcym
roku/w poprzednim roku

Razem: 0

Policja

GIF

Zakres dzialania jest na tyle
szeroki, ze wydaje si¢
zasadnym, aby spotkania z
przemystem odbywaty si¢ w
ramach zespolu roboczego do
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spraw prekursoréw

narkotykowych.
GIS 0
Biuro nie posiada danych nt.
Inspektor do spraw sposobow wykorzystania
Substancji Nie dotyczy chemikalidéw o nielegalnej
Chemicznych produkcji narkotykow lub
prekursorow narkotykow.
Razem: 0
Policja 0
Zakres dziatania jest na tyle
szeroki, ze wydaje si¢
GIF 0 zasadnym, aby spotkania z
2. liczba odbiorcow spotkan przemystem odbywaty si¢ w
w biezgcym roku/ w ramach zespolu roboczego do
poprzednim roku spraw prekursorow
narkotykowych.
GIS 0
Biuro nie posiada danych nt.
Inspektor do spraw sposobow wykorzystania
Substancji Nie dotyczy chemikalidéw o nielegalnej
Chemicznych produkcji narkotykéw lub
prekursoréw narkotykow.
Dziatanie 4.3. Rozwijanie technik 1. liczba zidentyfikowanych Razem: 0
35 sledczych zmierzajacych do zrodet, z ktorych nastapito
" | ustalania zrodet pochodzenia nielegalne pozyskanie Policja 0
skonfiskowanych prekursorow i prekursorow i kluczowych
kluczowych chemikaliow chemikaliéw SG 0 W toku realizacji zadan SG w
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2013 r. nie ujawnita zrodet

nielegalnego pozyskiwania

prekursorow i kluczowych
chemikaliow.

ZW

Brak potrzeb ze wzgledu na
marginalng ilo$¢
popehianych przestepstw

narkotykowych
pozostajacych w jurysdykcji
ZW.
Razem: 18
Policja 5
SG 9
Dziatanie 4.4. Specjalistyczne Biezace infoml,acj.e na temat
szkolenia dla funkcjonariuszy prekurliorow] pre-
organOw $cigania, stuzby celnej, . L . prekursorow
36. prfedstawicigeli organéwynadzojru I liczba szkolen biezacym wykorzystywanych do
nad prekursorami na temat rokufw poprzednim roku produkcji srodkow
ograniczenia nielegalnego odurzajacych b}fly
wykorzystania prekursorow Shuzba Celna Nie dotyczy przekazywane na biezgco
wlasciwym jednostkom

Stuzby Celnej i Policji w
postaci analiz raz podczas
szkolen organizowanych dla
Lokalnych Punktéw
Kontaktowych KGZ i
funkcjonariuszy Policji.
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IW 3
GIF 1
GIS 0
Razem: 318
Policja 74
SG 192
Biezace informacje na temat
prekursoréw i pre-
2. liczba odbiorcow szkolen prekursorow
w biezacym roku/w Wykorzysﬁyvyanych do
poprzednim roku produkcji srodkow
odurzajacych byty
Stuzba Celna Nie dotyczy przekazywane na biezaco
wlasciwym jednostkom

Stuzby Celnej i Policji w
postaci analiz raz podczas
szkolen organizowanych dla
Lokalnych Punktéw
Kontaktowych KGZ i
funkcjonariuszy Policji.

ANEKS 7
342




ZW

32

GIF

20

GIS

37.

Dziatanie 4.5. Rozwoj wspotpracy
migdzyinstytucjonalnej w ramach

Migdzyresortowego Komitetu ds.

Kontroli i Obrotu Prekursorami

1. liczba spotkan w biezacym
roku/ w poprzednim roku

Razem: X

Wskazane odpowiedzi
dotycza uczestnictwa
instytucji w zespotach
roboczych - zaangazowane
instytucje odstapity od
powotania
Migdzyresortowego Komitetu
ds. Kontroli i Obrotu
Prekursorami, ktorego zakres
dziatania bylby tozsamy z
celami prac zespotow
roboczych.

Policja

tak

zespot ds. prekursorow
narkotykowych.

SG

tak

SG nie uczestniczy w
Migdzyresortowym
Komitecie ds. Kontroli i
Obrotu Prekursorami.

Stuzba Celna

tak

Wskazana warto$¢ dotyczy
udzialu Stuzby Celnej w
spotkaniach zespotu
roboczego ds. prekursoréw
narkotykowych.

GIF

tak

Zakres dzialania jest na tyle
szeroki, ze wydaje si¢
zasadnym, aby spotkania z
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przemystem odbywaty si¢ w
ramach zespolu roboczego do
spraw prekursoréw

narkotykowych.
GIS tak
Biuro do spraw Substancji
Chemicznych sprawozdalo, iz
Inspektor do spraw : .
- uczestniczy w spotkaniach
Substancji tak .
. zespotu ds. prekursorow oraz
Chemicznych
zespotu ds. nowych
substancji psychoaktywnych.
Razem: 2
S ) ) Policja 2
Dziatanie 4.6. Udzial w operacjach . .. -
38. . . 1. liczba operacji w biezgcym
mi¢dzynarodowych zwalczania .
. roku/w poprzednim roku sSG 0
przemytu prekursorow
Stuzba Celna 0
Razem: X
Informacje wymieniane sg
Dziatanie 4.7. Utworzenie i doraznie w przypadkach, gdy
39. wdrozenie systemu wymiany 1. stworzenie systemu Polici tak prowadzone sg
informacji o nowych metodach wymiany informacji oficja a mig¢dzynarodowe sprawy dot.
przemytu prekursoréw przemytu
i produkcji prekursoréw.
sG nie SG nie wdrazata systemu

wymiany informacji o
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nowych metodach przemytu

prekursorow z uwagi na brak

zasadnosci tworzenia takiego
systemu.

Stuzba Celna

nie

System wymiany informacji
0 nowych metodach
przemytu prekursoréw w
Stuzbie Celnej funkcjonuje
poprzez analizy sporzadzane i
przekazywane przez KGZ ds.
zwalczania przestepczosci
narkotykowej wlasciwym
jednostkom Stuzby Celnej i
Policji oraz podczas szkolen
organizowanych dla
Lokalnych Punktéw
Kontaktowych KGZ i
funkcjonariuszy Policji.

GIF

tak

GIF wypehiajac zapisy
miedzynarodowych
konwencji oraz dziatajgc w
strukturach Unijnych
prowadzi wspotprace w
zakresie mi¢dzynarodowego
nadzoru nad prekursorami.
Ponadto wymiana informacji
dotyczacych nowych
prekursoréw odbywa si¢ w
ramach biezacej wspolpracy
poszczegolnych instytucji
oraz poprzez prowadzenie
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rutynowych czynno$ci.

Inspektor do spraw
Substancji
Chemicznych

nie

2. wdrozenie systemu
wymiany informacji

Razem: X

Policja

tak

Informacje wymieniane sg
doraznie w przypadkach, gdy
prowadzone sa
mig¢dzynarodowe sprawy dot.
przemytu
i produkcji prekursorow.

SG

nie

SG nie wdrazata systemu
wymiany informacji o
nowych metodach przemytu
prekursoréw z uwagi na brak
zasadnosci tworzenia takiego
systemu.

Stuzba Celna

nie

System wymiany informacji
0 nowych metodach
przemytu prekursoréw w
Stuzbie Celnej funkcjonuje
poprzez analizy sporzadzane i
przekazywane przez KGZ ds.
zwalczania przestepczosci
narkotykowej wlasciwym
jednostkom Stuzby Celnej i
Policji oraz podczas szkolen
organizowanych dla
Lokalnych Punktow
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Kontaktowych KGZ i
funkcjonariuszy Policji.

GIF wypehiajac zapisy
migdzynarodowych
konwencji oraz dziatajac w
strukturach Unijnych
prowadzi wspoélprace w
zakresie mi¢dzynarodowego
nadzoru nad prekursorami.

GIF tak L -
Ponadto wymiana informacji
dotyczacych nowych
prekursoréw odbywa si¢ w
ramach biezacej wspolpracy
poszczegolnych instytucji
oraz poprzez prowadzenie
rutynowych czynnosci.
Inspektor do spraw
Substancji nie
Chemicznych
Razem: 3
1. liczba spraw z Policja 3
wykorzystaniem analiz
S Europolu w biezgcym roku/w SG 0
40 Dziatanie 4.8. Ir}tensyv,vne poprzednim roku
wykorzystywanie wspotpracy z
Europo|em Stuzba Celna 0
2. liczba kontrybucji Razem: 70
przekazanych w ramach
plikéw analitycznych AWF Policja 20

w biezagcym roku/w
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poprzednim roku

SG

Stuzba Celna

41.

Kierunek 5: Przeciwdzialanie

wykorzystaniu sieci Internet jako

zrodia przestepczosci
narkotykowej

1. liczba wykrytych
przestgpstw, popelnionych z
wykorzystaniem Internetu w
biezacym roku/ w
poprzednim roku

Razem: X

Policja

Brak danych

Policja sprawozdata, ze
zbierata w 2013 r. dane na
temat liczby wykrytych
przestgpstw, popetlnionych z
wykorzystaniem Internetu,
jednakze na podstawie
gromadzonych danych
niemozliwe jest
wygenerowanie liczby
przestepstw dotyczacych
tylko narkotykow.

Stuzba Celna

Brak danych

W 2013 r. Stuzba Celna nie
zbierata danych na temat
liczby wykrytych
przestgpstw, popelnionych z
wykorzystaniem Internetu.
Stuzba Celna posiada
wyspecjalizowang jednostke
ds. e-kontroli — jest to Grupa

Zadaniowa (GZ) ds. e-

kontroli w Izbie Celnej

w Opolu. Wsrod zadan tej GZ

jest takze monitorowanie
Internetu w zakresie

nieprawidlowo$ci w obszarze

ANEKS 7
348



narkotykow, substanciji
zastepczych, etc.

SG

SG nie zbierata w 2013 r.
danych na temat liczby
wykrytych przestgpstw,

popelionych
z wykorzystaniem Internetu.

ZW

Brak danych

ABW

ABW nie zbierata w 2013 r.
danych na temat liczby
wykrytych przestepstw,

popelnionych

z wykorzystaniem Internetu.

Prokuratura

Nie dotyczy

Prokuratura sprawozdata, ze
nie zajmuje si¢ wykrywaniem
przestepstw 0raz nie
wyrdznia, jako osobnej
kategorii, przestepstw
popetionych z
wykorzystaniem Internetu.

42.

Dziatanie 5.1. Szkolenia dla

funkcjonariuszy organdéw $cigania i
Stuzby Celnej na temat ograniczania

przestepczosci narkotykowej z
wykorzystaniem Internetu

1. liczba szkolen w biezacym
roku/w poprzednim roku

Razem: 10

Policja

W 2013 r. Policja nie
realizowata szkolen dla
funkcjonariuszy organow
$cigania i Stuzby Celnej na
temat ograniczania
przestepczosci narkotykowej
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43.

z wykorzystaniem Internetu.

SG

Stuzba Celna

Brak danych

Stuzba Celna nie prowadzi
statystyk dotyczgcych liczby
zrealizowanych szkolen.

ZW

ABW

W 2013 r. ABW nie
realizowata szkolen dla
funkcjonariuszy organow
$cigania i Stuzby Celnej na
temat ograniczania
przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu.

2. liczba odbiorcow szkolen
w biezgcym roku/w
poprzednim roku

Policja

W 2013 r. Policja nie
realizowata szkolen dla
funkcjonariuszy organéw
$cigania i Stuzby Celnej na
temat ograniczania
przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu.

SG

92

Stuzba Celna

Brak danych

Stuzba Celna nie prowadzi
statystyk dotyczacych liczby
przeszkolonych oséb.

ANEKS 7
350




ZW

60

ABW

W 2013 r. ABW nie
realizowata szkolen dla
funkcjonariuszy organéw
$cigania i Stuzby Celnej na
temat ograniczania
przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu

44,

Dziatanie 5.2. Analiza zjawiska
zagrozenia przestepczoscia
narkotykowa z wykorzystaniem
Internetu oraz analiza sytuacji
prawnej i wypracowanie
rekomendacji dotyczacych
mozliwosci zwalczania
przestgpczosci narkotykowej z
wykorzystaniem Internetu

1. liczba analiz w biezacym
roku/w poprzednim roku

Razem: X

Policja

Brak danych

Analizy prowadzone sg na
biezaco.

Prokuratura

Nie dotyczy

Prokuratura sprawozdata, ze
jest to dziatanie o charakterze
prewencyjnym, do ktorego
upowazniona jest Policja
I inne organy $cigania, a do
uprawnien Prokuratora
Generalnego nie nalezy tez
inicjatywa ustawodawcza.

ABW

ABW nie realizowata w 2013
1. niniejszego dziatania.

2. przygotowane
rekomendacje

Ra

zem: X

Policja

Brak danych

Analizy prowadzone sg na
biezaco.

Prokuratura

Nie dotyczy

Prokuratura sprawozdata, ze
nie zajmuje si¢ zwalczaniem
przestepczoscei, lecz czuwa
nad prawidlowoscia jej
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zwalczania przez uprawnione
do tego organy.

ABW nie realizowata w 2013

ABW nie S o
r. niniejszego dzialania.

Dziatanie 5.3. Kampania

informacyjna dotyczaca 1. liczba kampanii w
45. | wykorzystania Internetu do L -

. . . biezacym roku/ w Policja Brak danych.
promocji narkotykdw, skierowana .
, . . | poprzednim roku
do dostawcow ustug internetowych i
wiascicieli serwerow
Razem: 909
Policja 122
SG 0
1. liczba spraw Postgpowania dot.

Kierunek 6: Zmniejszenie prowadzonych na podstawie . przestgpczosci narkotykowe;j
46. korzySci z przestepczosci art. 299 kodeksu karnego w ABW Nie dotyczy sa prowadzone na podstawie

narkotykowej bieZa,cym roku/w poprzednim ustawy oraz z art. 258 kk.

roku
Prokuratura 617
Podana wartos$¢ dotyczy
postegpowan karnych
GlIF 170 wszczetych w 2013 1. (dane z

Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci)
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Razem: 1918

Policja 293
2. liczba podejrzanych o SG 0
popelnienie przestgpstwa 'd
okreslonego w art. 299 POSt@p?V,Vami Otl'( )
kodeksu karnego w biezagcym ABW Nie dotyczy przestgpcezosci narkotykowe
roku/w poprzednim roku sa prowadzone na podstawie
ustawy oraz z art. 258 kk.
Prokuratura 1101
GlIF 524
Razem: X
Nie dotyczy ze wzglgdu na
zakres kompetencji instytucji.
Prokuratura Nie dotyczy Warto$¢ wskaznika uzyskano
Dziatanie 6.1. Szkolenia dla z Krajowej Szkoty
47. | funkcjonariuszy organow $cigania 1. liczba szkolen w biezacym Sadownictwa i Prokuratury.
oraz przedstawicieli instytucji roku/w poprzednim roku Funkcjonariusze organow
nadzoru finansowego $cigania oraz przedstawiciele
Krajowa Szkota instytucji nadzoru
Sgdownictwa i Nie dotyczy finansowego nie sa

Prokuratury

adresatami szkolen
organizowanych przez
Krajowa Szkot¢ Sadownictwa

ANEKS 7
353




i Prokuratury.

GIlIF B

rak danych

GIIF odchodzi od tworzenia
programow szkoleniowych
dla funkcjonariuszy organéw
$cigania, uznajac za bardziej
efektywng formule
doskonalenia zawodowego w
realizowanych ad hoc, w
miar¢ potrzeb, spotkaniach
konsultacyjnych i naradach.
Ponadto pracownicy GIIF
biora rowniez udziat w
kursach e-learningowych.

Prokuratura Nie dotyczy
z Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury.
2. liczba odbiorcow szkolen éu s‘lz:rjl(l)cn;:zilulsz (:(:)r g;g\ll‘vy
wobifé?i,rrﬁ ;gtﬁ/w $cigania oraz przedstawiciele
Pop Krajowa Szkola instytucji nadzoru
. . . finansowego nie s
Sadownictwa i Nie dotyczy adresa tamigszkolez(
Prokuratury organizowanych przez
Krajowa Szkot¢ Sadownictwa
i Prokuratury.
GIIF 19 458 Wskazana warto$¢ dotyczy

Razem: 19 458

Nie dotyczy ze wzgledu na
zakres kompetencji instytucji.
Warto$¢ wskaznika uzyskano
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przedstawicieli jednostek
wspotpracujacych oraz
instytucji obowigzanych,
ktorzy korzystali z platformy
e-learningowe;j.
Razem: X
Policja nie
Dziatanie 6.2. Opracowanie
48. . . .
podrecznika o mechanizmach 1. opracowany podrecznik GIIE nie
»prania pieni¢gdzy”
Prokuratura nie
Razem: X
Dziatanie 6.3. Zmiana przepisow w
zakresie wykorzystania funduszy . Lo - . Brak inicjatywy
49, pochodzacych z konfiskat mienia w L. wdro,zenle odpowiednich Policja nie ustawodawcze;j.
) . przepisow prawnych
ramach zwalczania przestepczo$ci —
narkotykowej Prokuratura nie Brak inicjatywy
ustawodawczej.
Razem: 17
50 Dziatanie 6.4. Wdrazanie dobrych 1. liczba wyspecjalizowanych Policja 17
' praktyk w zakresie konfiskowania komorek zajmujgcych sie
mienia konfiskowaniem mienia Prokuratura Nie dotyczy
sG 0 SG nie posiada w swojej
strukturze
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wyspecjalizowanych
komorek zajmujacych si¢
konfiskowaniem mienia.
ABW Brak danych
Razem: X
Policja Brak danych
2. warto$¢ skonfiskowanego Prokuratura Brak danych
mienia w biezacym roku/w
poprzednim roku SG 12 782 487 zt
Wartos$¢ mienia odzyskanego:
- 82 991 gram marihuany
ABW - 162 039 gram haszyszu -
warto$¢ 162 039 gram
haszyszu ok. 100 000 zt
Razem: X
Wskazana warto$¢ dotyczy
Policja 18788 672 7t Spraw 0 przesigpstwa
narkotykowe zakonczone
3. warto$¢ zabezpieczonego 2013,
mienia na poczet przysztych ,»Skonfiskowane” mienie
kar w ble_chym roku/w odnosi si¢ do mienia
poprzednim roku bedacego przedmiotem
Prokuratura 36 890 948 30 zt wyrokow sadowych. W

rubryce warto$¢
zabezpieczonego mienia
podano warto$¢ mienia
fizycznie zaj¢tego. Kwota ta
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nie obejmuje np. wartosci
nieruchomosci na ktérych
ustanowiono w toku
postgpowania hipoteki z
tytutu zabezpieczenia
majatkowego. W 2013 1.
prokuratorzy wydali
postanowienia o
zabezpieczeniu majgtkowym
obejmujgce mienie o tgcznej
warto$ci 137 585 978 23 zt.

SG

555260 zt

ABW

568 000 00 zt

51.

Kierunek 7: Wsparcie realizacji
KPPN w obszarze ograniczania
podazy przez programy resortowe

1. liczba podmiotow
realizujgcych Krajowy
Program Przeciwdziatania
Narkomanii w biezacym
roku/ w poprzednim roku

Krajowe Biuro

ministerstwa: 7
instytucje centralne: 30
oraz wladze samorzadowe
wojewodztw i gmin; w tym
z obszaru Ograniczanie
podazy:
ministerstwa: 3
instytucje centralne: 14

Wyliczenie za 2013 r.:
ministerstwa: 7
instytucje centralne: 25 +
podmioty certyfikujace (5)
oraz wladze samorzadowe
wojewodztw i gmin.

2. liczba wskaznikow
stuzacych do monitorowania
realizacji KPPN

Krajowe Biuro

101;
w tym z obszaru
Ograniczanie podazy: 18

52.

Dziatanie 7.1. Przygotowanie i
wdrozenie resortowych programow
ograniczania podazy i popytu

1. liczba resortowych
programow zwalczania
przestepczosci narkotykowej
w biezagcym roku/ w
poprzednim roku

Razem: 2

Program MSW realizowany

byt w 2013 r. przez Policje
i SG.

Policja

Program MSW
przeciwdziatania narkomanii
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1 zwalczania przestepczosci
narkotykowej lata 2011—
2016.

SG

Program MSW
przeciwdziatania narkomanii
1 zwalczania przestepczosci
narkotykowej lata 2011—
2016.

ABW

ABW sprawozdata, ze w
2013 r. nie opracowata i nie
wdrozyla resortowego
programu zwalczania
przestgpczosci narkotykowe;.

Prokuratura

Prokuratura Generalna
sprawozdata, Ze nie jest
podmiotem uprawnionym do
podejmowania tego rodzaju
dziatan.

ZW

Program Profilaktyczny ZW
z zakresu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata
2011-2016.

ANEKS 7
358




Zalacznik 1 do aneksu 7 — Ceny detaliczne i hurtowe narkotykow w 2013 r.

Tabela 1. Ceny detaliczne i hurtowe narkotykéw w 2013 r. — KGP.

Rodzaj substancji

Jednostka miary

Srednia cena

Srednia cena

detaliczna hurtowa
, Polska heroina” cm® Brak danych Brak danych
Heroina biata gram Brak danych Brak danych
Heroina brunatna gram 209 74 90 000 zt 1/kg
,brown sugar”
Marihuana gram 31zt 16 000 zt 1/kg
Haszysz gram 31zt 15 000 zt 1/kg
Amfetamina gram 30 zt 7000 zt 1/kg
~Ekstazy” sztuki 13z 7-10 zt
Kokaina gram 208 zt 120 000 zt 1/kg
LSD dawki/listki 13 zt 10 zt
Grzyby halucynogenne gram 20 zt Brak danych

Tabela 2. Ceny detaliczne i hurtowe narkotykow w 2013 r. — Stuzba Celna.

Rodzaj substancji

Jednostka miary

Srednia cena

Srednia cena

detaliczna hurtowa

,»Polska heroina” cm’ - -
Heroina biata gram 200 zt -
Heroina brunatna gram - -
,drown sugar”

Marihuana gram 30 zt -
Haszysz gram 30 zt -
Amfetamina gram 30 z -
»Ekstazy” sztuki 10 zt -
Kokaina gram 200 zt -
LSD dawki/listki 30 zt -
Grzyby halucynogenne gram - -
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Tabela 3. Ceny detaliczne i hurtowe narkotykow w 2013 r. — SG.

Rodzaj substancji

Jednostka miary

Srednia cena

Srednia cena

detaliczna hurtowa
,Polska heroina” cm® 10-12 zt 8 7t
Heroina biata gram 250 7t Brak danych
Heroina brunatna gram 200300 7t 150-180 7t
,drown sugar”
Marihuana gram 30-40 zt 20-25 zt
Haszysz gram 30 zt 20 zt
Amfetamina gram 40 zt 30 z
»Ekstazy” sztuki 10-15 zt 5-7 7t
Kokaina gram 275 7zt 150-200 zt
LSD dawki/listki Brak danych Brak danych
Grzyby halucynogenne gram 12-17 # 8-11 zt

Tabela 4. Ceny detaliczne i hurtowe narkotykéw w 2013 r. — ABW.

Rodzaj substancji

Jednostka miary

Srednia cena

Srednia cena

detaliczna hurtowa
.Polska heroina” cm® - -
Heroina biata gram - -
Heroina brunatna gram _ i
,drown sugar”
Marihuana 829,91 gram Brak danych Brak danych
Haszysz 1620,39 gram Brak danych ok. 100 000 zt
Amfetamina gram - R
,»Ekstazy” sztuki - -
Kokaina gram - R
LSD dawki/listki - -
Grzyby halucynogenne gram - -
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Zalacznik 2 do aneksu 7 — Liczba zlikwidowanych upraw w 2013 r.

Tabela 1. Liczba zlikwidowanych upraw w 2013 r.

(Salvia Divinorum)

Dane nt. zlikwidowanych upraw Policja SG
Zlikwidowane nielegalne uprawy konopi indyjskich 1372 13
Zlikwidowane nielegalne uprawy maku 0 0
wysokomorfinowego
Zlikwidowane nielegalne uprawy szalwii wieszczej 0 0
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Zalacznik 3 do aneksu 7 — Ilo$¢ zabezpieczonych narkotykéw oraz prekursorow
w 2013 r.

Tabela 1. Tlo§¢ zabezpieczonych narkotykéw oraz prekursorow w 2013 r. — KGP.

Rodzaj substancji Jednostka miary I::g‘;g::;slc Liczba spraw
Stoma makowa kg 2,2 kg -
,,Polska heroina” cm?® 293,55 cm® -
4850 787 g
Heroina biata gram (og6lnie wszystkie -
rodzaje)
Heroina brunatna ,,brown sugar” gram - -
Marihuana gram 1176752,19¢ -
Haszysz gram 33121,02¢ -
Marihuana — rosliny sztuki 68 555 szt. -
Olej haszyszowy ml Brak danych -
Amfetamina gram 639 971,18 ¢ -
Amfetamina ptynna ml 49 700 ml -
Metamfetamina gram 9497¢ -
MDMA gram Brak danych -
metadon ml 3634 ml -
»EKstazy” gram 44 878 szt. -
Kokaina gram 19921¢ -
Crack gram Brak danych -
LSD dawki/listki 305 sziuk; 102 -
listki
Grzyby halucynogenne gram 3764, 214 sztuk -
GHB ml Brak danych -
BMK litr 16971 -
Morfina amputki Brak danych -
Clonazepam szt. Brak danych -
Diazepam szt. Brak danych -
Fentozepam plastrow Brak danych -
Adipex /fentermina/ tabletki Brak danych -
Alkaloidy opium gram Brak danych -
Mefedron g 2939¢ -
4-MEC g 9558 ¢g -
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Rodzaj substancji

Jednostka miary

Liczba/ilos¢

Liczba spraw

substancji
Szalwia wieszcza g Brak danych -
MDPV g Brak danych -
oakazane analogi . roc-4 9 11g -
Metedron g Brak danych -
Kava kava g Brak danych -
Butylon g Brak danych -
Roztwor z kokaing litr Brak danych -
Fentayl g Brak danych -
Kwas solny litr Brak danych -
Kwas siarkowy litr Brak danych -
Mréwczan amonu kg Brak danych -
Efedryna g 50359 -

Tabela 2. Tlo§¢ zabezpieczonych narkotykéw oraz prekursorow w 2013 r. — SG.

Rodzaj substancji Jednostka miary I;:E:;/:;slc Liczba spraw
Stoma makowa kg 0 0
.Polska heroina” cm’ 0 0
Heroina biata gram 178,89 g 1
Heroina brunatna ,,brown sugar” gram 1,44 ¢ 1
Marihuana gram 66 082 g 94
Haszysz gram 175273,4¢g 10
Marihuana — rosliny sztuki 730 szt. 13
Olej haszyszowy ml 0 0
Amfetamina gram 35753,8¢ 44
Amfetamina sztuki 0 0
Metamfetamina gram 69,619 11
Metamfetamina sztuki 0 0
»EKstazy” sztuki 1119 szt 5
»EKstazy” gram 290,98 ¢ 2
Kokaina gram 649,91 ¢ 8
Crack gram 0 0
LSD dawki/listki 0 0
Grzyby halucynogenne sztuki 429 szt. 1
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. .. . Li ilo$¢ .
Rodzaj substancji Jednostka miary iczba/l 08¢ Liczba spraw
substancji
GHB ml 0 0
BMK litr 0 0
Inna — $rodki farmaceutyczne gram 6 860,88 g 61
Mefedron gram 1516,78 ¢ 1

Tabela 3. Ilo$¢ skonfiskowanych narkotykow i prekursorow w 2013 r. - ABW.

Rodzaj substancji Jednostka miary I::i?g:(;slc Liczba spraw
Stoma makowa kg - -
,,Polska heroina” cm® - -
Heroina biata gram - -
Heroina brunatna ,,brown sugar” gram - -
Marihuana gram 829,91 3
Haszysz gram 1620,39 1
Marihuana — rosliny sztuki - -
Olej haszyszowy ml - -
Amfetamina gram - -
Amfetamina sztuki - -
Metamfetamina gram - -
Metamfetamina sztuki - -
»Ekstazy” sztuki - -
»Ekstazy” gram - -
Kokaina gram - -
Crack gram - -
LSD dawki/listki - -
Grzyby halucynogenne gram - -
GHB ml - -
BMK litr - -
Inna (jaka?........cccoovveeieiieieee, ) - -
Inna (jaka?.........ccccovvveveinceenee, ) - -

Tabela 4. Tlo$¢ skonfiskowanych narkotykow i prekursorow w 2013 r. — Sluzba Celna.
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Rodzaj substancji

Jednostka miary

Liczba/ilos¢

Liczba spraw

substancji
Stoma makowa kg - -
Polska heroina” cm’ - -
Heroina biata gram 1321,30¢g 10
Heroina biata cm’ 26 cm® 1
Heroina brunatna ,,brown sugar” gram - -
Marihuana gram 200 108,79 ¢ 644
Joint sztuki - -
Haszysz gram 3647,79¢ 98
Marihuana — rosliny sztuki 1379 szt.
Marihuana — rosliny gram 877,00 ¢ 2
Olej haszyszowy gram 16,45 ¢ 1
Amfetamina gram 83174,02¢
Amfetamina sztuki 168 szt. 1o
Metamfetamina gram 1966,41 g
Metamfetamina ml 20 ml .
»Ekstazy” sztuki 1 325 szt.
»Ekstazy” gram 1116,89¢ o
Kokaina gram 7598,16 ¢ 28
Crack gram - -
LSD dawki/listki 145 2
Grzyby halucynogenne/substancje
psy():/h:tropov:e J ) gram 813,75 ¢ .
Grzyby halucynogenne/substancje
psy():/h:tropovxl J ) sztuki 37 szt.
GHB ml - -
BMK ml 1100 ml 1
Inna (efedryna) gram 5857,90¢ 3
Inna (mefedron ) gram 6 130,04 ¢ 11
Inna (liscie koki ) gram 763,00 ¢
Inna (liscie koki ) sztuki 149 szt. 2
Inne (srodki zastepcze) gram 147 154,16 g
Inne (srodki zastepcze) sztuki 1295 szt. 342
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Zalacznik 4 do aneksu 7 - Liczba i rodzaj ujawnionych nowych substancji z grupy

syntetycznych kanabinoli i innych narkotykdw syntetycznych

Tabela 1. Liczba i rodzaj ujawnionych nowych substancji z grupy syntetycznych kanabinoli

i innych narkotykoéw syntetycznych w 2013 r. — KGP.

Rodzaj substancji Jedr?ostka LICZba/llo_s.c Liczba spraw
miary substancji

Syntetyczne kanabinole gram 111 -
Mefedron gram 2939 -
BZP gram } B
Inne nowe substancje ram - -
psychoaktywne g

Inne substancje psychoaktywne gram l }

Tabela 2. Liczba i rodzaj ujawnionych nowych substancji z grupy syntetycznych kanabinoli

i innych narkotykdw syntetycznych w 2013 r. — SG.

. .. Jednostk Li ilos¢ i
Rodzaj substancji ¢ r?os a iczba/l 08¢ Liczba spraw

miary substancji

Syntetyczne kanabinole gram - -

BZP gram ) }

Inne nowe substancje - -
gram

psychoaktywne

Inne nowe substancje - -
gram

psychoaktywne

Tabela 3. Liczba i rodzaj ujawnionych nowych substancji z grupy syntetycznych kanabinoli

i innych narkotykdéw syntetycznych w 2013 r. — Stuzba Celna.

Rodzaj substancji Jei?gi;ka I::i?g:(;slc Liczba spraw
Syntetyczne kanabinole gram - -
Mefedron gram - -

BZP gram } -
Inne $rodki zastgpcze Jram 171418 342
sztuki 129
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Zalacznik S do aneksu 7 — Dost¢pnos¢ narkotykow w ocenie badanych osob

Wykres 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odsetki odpowiedzi ,.tatwo”

lub »bardzo latwo” na pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) — odsetki respondentow w 2006 r. i 2010 r.
45
40
35
30
25
20
15
1(5) m 2006
0 m 2010
S
%0 %Q/ %00 \EO
N &
o AS\
.\o"Q {&0 (_),@*
&
Zrédlo: CINN Krajowego Biura.
Tabela 1. Ocena dostepnosSci poszczegolnych substancji — wyniki badania ESPAD
z 2011 r. (%).
Poziom Niemozliwe Bardzo | Dosy¢ Dosyé | Bardzo Nie
klasy trudne | trudne latwe latwe wiem
Papierosy 3,2 2,7 5,6 28,8 48,1 11,7
Piwo 3,0 2,6 6,1 32,2 49,3 6,8
Wino 5,4 4,0 10,4 30,1 39,5 10,6
S
% Wodka 6,8 6,7 13,4 29,7 334 10,0
©
© -
g | Marihuanalub 16,5 124 | 162 | 256 | 157 | 136
= haszysz
Z | Amfetamina 30,2 164 | 157 | 135 | 50 | 19,2
= Leki
- uspokajajace lub 13,4 9,8 14,3 28,5 18,6 15,4
nasenne
Ecstasy 28,7 14,9 15,7 12,7 55 22,5
,Dopalacze” 15,5 9,9 15,4 26,5 14,0 18,7
c « © ‘{ Papierosy 1,7 0,9 2,7 19,1 67,5 8,1

Zatacznik 5 do aneksu 7

367



Poziom Niemozliwe Bardzo | Dosyé Dosyé | Bardzo Nie
klasy trudne | trudne latwe latwe wiem
Piwo 1,2 0,7 2,2 19,1 73,1 3,7
Wino 2,3 11 34 19,2 67,8 6,3
Woadka 1,8 1,9 6,3 22,3 62,1 5,6
Marihuana lub 10,7 85 | 147 | 312 | 205 | 143
haszysz
Amfetamina 23,2 15,3 17,1 16,7 7,5 20,2
Leki
uspokajajace lub 11,8 8,0 13,7 30,1 20,0 16,4
nasenne
Ecstasy 22,0 14,8 17,3 16,3 7,4 22,2
,Dopalacze” 11,8 7,5 141 29,9 15,4 21,4

Zrodto: ESPAD 2011 r. Wyniki badan IPiN.

Tabela 2. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji — wyniki badania ,,Mlodziez — 2013 (%0).

Substancja Niemozliwe Trudne Latwe Nie wiem
Papierosy 2 1 94 3
Piwo 2 2 95 2
Wino 2 2 94 2
Woadka 2 1 94 2
Marihuana, haszysz 12 23 50 14
Amfetamina 24 33 17 26
Leki uspokajajace 1 nasenne 17 21 41 21
Ecstasy 28 33 10 29
,Dopalacze” 25 28 20 27

Zrédlo: Fundacja CBOS ,, Mlodziez” 2013.
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Zalacznik 6 do aneksu 7 Liczba zlikwidowanych upraw w podziale na uprawy wewnetrzne
| zewnetrzne oraz wielkos¢ w 2013 r.

Ilo$¢ konopi i innych roslinnych substancji psychotropowych, w tym gatunku Salvia Divinorum,
pochodzacych ze zlikwidowanych upraw w podziale na uprawy wewnetrzne i zewnetrzne oraz

wielko$¢ upraw

Tabela 1. Liczba zlikwidowanych upraw oraz ich wielko$¢ w podziale na uprawy wewnetrzne
i zewnetrzne w 2013 r. — KGP.

Liczba Areal Liczba
upraw (ha) krzakow
Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych 720 Brak danvch i
konopi (uprawy ,,indoor”) y
Liczba zlikwidowanych upraw zewngtrznych 526 17 68 555

konopi (uprawy ,,outdoor™)

Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych
Salvia divinorum (uprawy ,,indoor”)

Liczba zlikwidowanych upraw zewnetrznych Salvia
divinorum (uprawy ,,outdoor”)

Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych
innych substancji psychoaktywnych (uprawy - - -
»INA00r™) (JAKI€?.....c.ccv v, )

Liczba zlikwidowanych upraw zewngtrznych innych
substancji psychoaktywnych (uprawy ,,outdoor™) - - -
(JAKIE?. .. )

Tabela 2. Liczba zlikwidowanych upraw oraz ich wielko§¢ w podziale na uprawy wewnetrzne
i zewnetrzne w 2013 r. — SG.

Liczba
krzakéw

Areal

Liczba upraw (ha)

Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych

konopi (uprawy ,,indoor”) 12 ] 685

Liczba zlikwidowanych upraw zewngtrznych

konopi (uprawy ,,outdoor”’) ' - ®

Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych
Salvia divinorum (uprawy ,,indoor”)

Liczba zlikwidowanych upraw zewngtrznych
Salvia divinorum (uprawy ,,outdoor’)

Liczba zlikwidowanych upraw wewngtrznych
innych substancji psychoaktywnych (uprawy - - -
,,iNA00r”) (Jakie?.........ccoccovvviviiiiiiccce, )
Liczba zlikwidowanych upraw zewnetrznych

innych substancji psychoaktywnych (uprawy - - -
,,0utdoor”) (JakKie?..........ccooeevveviiiiiiic )
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Zalacznik 7 do aneksu 7 — Liczba os6b podejrzanych i stwierdzonych przestepstw dotyczacych

obrotu i posiadania narkotykéw w 2013 r.

Tabela 1. Liczba osob podejrzanych i stwierdzonych przestepstw dotyczacych obrotu

i posiadania narkotykow — 2013 r.

KGP

ABW

SG

ZW

Liczba os6b
podejrzanych o
popetnienie
przestepstw
dotyczacych
obrotu i
posiadania
narkotykow

25 955

29

102

44

Liczba
przestepstw
stwierdzonych
dotyczacych
obrotu

i posiadania
narkotykow

69 056

74

210

44
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ANEKS 8 - WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GLOWNEGO OBSZARU ,,WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA” KPPN NA
LATA 2011-2016

NAZWA CELU . WARTOSC WSKAZNIKA
LP. GLOWNEGO NAZWA WSKAZNIKA W 2013 R.
UWAGI
Razem: 1
Policja 0
Krajowe Biuro 0
GIF 1
] L . . Zadanie nie realizowane przez
1 |'92ba polskich Inicjatyw Stuzba Celna Nie dotyczy Stuzbe Celng w ramach KPPN.
Wsparcie KPPN przez udzial w przyjetych w procesic KC ds. AIDS w ramach
NI . uzgadniania programow i . o
1. | realizacji miedzynarodowej " o . swoich kompetencji bierze
Lo . strategii na poziomie UE i . . .
polityki antynarkotykowej . o udziat w planowaniu, tworzeniu
innych organizacji i realizacii politvki
mi¢dzynarodowych _ | reallzac]l polityxi -
mi¢dzynarodowej, uczestniczy
w pracach instytucji i
KC ds. AIDS 0 organizacji mi¢dzynarodowych,

dziata w projektach
miedzynarodowych, z zakresu
przeciwdziatania epidemii HIV
i AIDS. Czg¢$¢ dziatan, ze
wzgledu na istot¢ epidemii
(szczegOblnie w regionie Europy
Wschodniej), obejmuje
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populacje stosujace srodki
psychoaktywne, zwlaszcza
stosowane
w drodze iniekcji. Jednak
polityka antynarkotykowa nie
lezy w zakresie kompetencji

Centrum.
SG 0
Razem: 3
Policja 1
Krajowe Biuro 2
GIF 0
. . . Zadanie nie realizowane przez
ikégrit:‘;‘éwlprojektéw Stuzba Celna Nie dotyczy Stuzbe Celng w ramach KPPN.
miedzynarodowych z KC_ ds. AIDS w r‘f"m_aCh
udziatem Rzeczpospolite] swoich kompetencji bierze
Polskiej udzial w planowaniu, tworzeniu
i realizacji polityki
miedzynarodowej, uczestniczy
KC ds. AIDS 0 w pracach instytucji i

organizacji mi¢dzynarodowych,
dziata w projektach
miedzynarodowych, z zakresu
przeciwdziatania epidemii HIV
i AIDS. Czg$¢ dziatan, ze
wzgledu na istote epidemii
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(szczegolnie w regionie Europy
Wschodniej), obejmuje
populacje stosujgce srodki
psychoaktywne, zwlaszcza
stosowane
w drodze iniekcji. Jednak
polityka antynarkotykowa nie
lezy w zakresie kompetencji
Centrum.

SG

WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW I DZIALAN OBSZARU ,,WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA” KPPN NA LATA 2011-
2016 PRZEZ INSTYTUCJE CENTRALNE

WARTOSC
LP. NAZWSZ*;L'EL?ALI{I'\;EU LUB | NAZWA WSKAZNIKA INSTYTUCJA WSKAZNIKA
W 2013 R. UWAGI
Kierunek 1: Zwigkszanie Razem: 2
Zaangazowania . . . L Nie nalezy sumowaé
Rzeczypospolitej Polskiej w 1. liczba instytucji unijnych, N wskaznikéw KGP i KBPN —
o | planowanie, tworzenie i w ktérych pracach biora Policja 2 odnosza sic do tych samych
koordynowanie polityki udziat przedstawiciele podmiotow unijnych
antynarkotykowej UE, w Rzeczypospolitej Polskiej _ _
zakresie redukcji popytu i Krajowe Biuro 2
podazy narkotykéw GIE 0
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KC ds. AIDS 0
SG 0
Nie nalezy sumowacé
Razem: 9 wskaznikoéw KGP i KBPN -
’ odnoszg si¢ do tych samych
zadan
2. liczba zadan Policja 7
realizowanych w obszarze _ _
polityki unijnej Krajowe Biuro 7
GIF 2
KC ds. AIDS 0
SG 0
Nie nalezy sumowac¢
Razem: 3 wskaznikéw KGP i KBPN —
; odnoszg sie do tych samych
3. liczba raportow i raportow i publikacji
publikacji przygotowanych Policja 1
przez instytucje unijne ] ]
z udziatem Rzeczpospolitej Krajowe Biuro 1
Polskiej GIF 1
KC ds. AIDS 0
SG 0
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Nie nalezy sumowac
wskaznikow KGP i KBPN —

Razem: 5 odnoszg sie do tych samych
inicjatyw
i 5 Policja 3
Dziatanie 1.1. Udziat w tworzeniu L “(EZba aktow prawnych )
aktow prawnych UE dotyczacych wspbltworzonych przez : ;
prawny yezacy przedstawicieli Krajowe Biuro 3
narkotykow i narkomanii o -
Rzeczpospolitej Polskiej
GIF 2
GIS 0
KC ds. AIDS 0
SG 0
Razem: 0
Policja 0
1. liczba inicjatyw
Dziatanie 1.2. Wnoszenie whniesionych przez Krajowe Biuro 0
inicjatyw krajowych pod obrady | przedstawicieli
UE Rzeczpospolitej Polskiej pod GIF 0
obrady UE GIS 0
KC ds. AIDS 0
SG 0
Jeden z dwoch raportéw
1. liczba raportow i zgtoszonych przez KGP jest
Dziatanie 1.3. Prowadzenie publikacji przygotowanych Razem: 4 tym samym raportem, ktory
sprawozdawczosci na rzecz przez instytucje UE z opracowat KBPN dlatego nie
instytucji unijnych udziatem Panstwa instytucji nalezy wlicza¢ go do catosci.
w 2013r. .
Policja 2
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Krajowe Biuro

GIF
GIS
KC ds. AIDS
SG
Razem: 2
Dzialanie 1.5. Wspéiprgca é’()gf%i;;fﬁ%vépmcy Policja
bilateralna ;pgnstwaml bilateralnej z panstwami Krajowe Biuro
cztonkowskimi UE T
cztonkowskimi UE
KC ds. AIDS
SG
Jeden z dwaoch projektow
zgloszonych przez KGP jest
Dziatanie 1.6. Udziat polskich . C L Razem: 3 realizowany we Wspolpracy
stuzb dzialajacych w obszarze 1;1“.(: Zlba pfzojektow z litei z SG dlatego nie nalezy
redukcji podazy w projektach lliolzéiizm ZeCzpospotite) wlicza¢ go do catosci
1 dziataniach operacyjnych J Policja
zwalczajacych handel, produkcje
i przemyt narkotykéw w ramach SG
UE 2. liczba dziatan Jedno z dwoch dziatan
operacyjnych z udziatem Razem: 2 operacyjnych zgloszonych

przedstawicieli

przez KGP jest realizowany
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Rzeczpospolitej Polskiej

we Wspotpracy z SG dlatego
nie nalezy wlicza¢ go do

catosci
Policja
SG
Nie nalezy sumowac¢
. wskaznikéw KGP i KBPN -
Razem: 3 .
odnoszg sie do tych samych
instytucji
Policja
1. liczba instytucji Krajowe Biuro
. . . mi¢dzynarodowych, w
Klerun?k 2: Z.Wlt;kszanle pracach ktorych brali udziat GIE
Zaangazowania rzedstawiciele
Rzeczypospolitej Polskiej w P o -
4 g N Rzeczpospolitej Polskiej GIS
prace instytucji i organizacji
miedzynarodowych, innych niz Stuzba Celna
UE, zajmujacych si¢
zjawiskiem narkomanii w KC ds. AIDS
zakresie redukcji popytu i
podazy narkotykow SG
Nie nalezy sumowac
2. liczba raportow Razem: 13 wskaznikow KGP i KBPN —
przygotowanych przez ’ odnoszg si¢ do tych samych
organizacje mi¢dzynarodowe raportow.
z udziatlem Rzeczpospolitej Policja
Polskiej
Krajowe Biuro
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GIF 12
GIS 0
Stuzba Celna Brak danych
SG 0
Razem: 2
Policja 0
3. liczba publikacji Krajowe Biuro 0
przygotowanych przez
organizacje miedzynarodowe GIF 2
z udziatlem Rzeczpospolitej GIS 0
Polskiej
Stuzba Celna 0
SG 0
Nie nalezy sumowac¢
Razem: 13 wskaznikéw KGP i KBPN -
: odnoszg sie do tych samych
kwestionariuszy.
Dziatanie 2.1. Prowadzenie 1. liczba wypetionych Policja 1
sprawozdawczosci na rzecz kwestionariuszy
organizacji migdzynarodowych sprawozdawczych
Krajowe Biuro 1
GIF 12
GIS 0
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Stuzba Celna

Brak danych

KC ds. AIDS 0
SG 0
Jeden z dwoch raportéw
zgloszonych przez KGP jest
Razem: 2 realizowany we Wspotpracy
z SG dlatego nie nalezy
wlicza¢ go do catosci
Policja 2
2. liczba udostgpnionych Krajowe Biuro 1
raportéw
GIF 0
GIS 0
KC ds. AIDS 0
Stuzba celna 0
SG 0
Razem: 0
3. liczba udostgpnionych Policja 0
publikacji
Krajowe Biuro 0

ANEKS 8
379




GIF 0
GIS 0
Stuzba Celna 0
KC ds. AIDS 0
SG 0
Nie nalezy sumowac¢
wskaznikow KGP i KBPN -
Razem: 18 odnoszg si¢ do tych samych
’rezolucji na forum Komisji
Srodkow Odurzajacych ONZ.
Policja 17
Dzialanie 2.2. Udzial w tworzeniu | 1. liczba aktéw prawnych Krajowe Biuro 17
aktow prawnych dotyczacych (projektow)

10. | narkotykow i narkomanii na wspoltworzonych przez W 2013 r. GIF przedstawiat
forum organizacji przedstawicieli stanowisko w prawie noty
miedzynarodowych Rzeczypospolitej Polskiej Sekretarza Generalnego

informujacej o wniosku
Migdzynarodowej Rady
GIE 1 Kontroli Narkotykdéw

(zgodnie z art.12. 2
Konwencji NZ z 1988 r. 0
zwalczaniu nielegalnego
obrotu $§rodkami
odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi) w sprawie
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umieszczenia alfa-
fenyloacetoacetonitrylu
(APAAN) w Tabeli I ww.

Konwencji.
GIS
KC ds. AIDS
SG
1. liczba projektéw Razem: 0
Dziatanie 2.3. Udziat polskich mi¢dzynarodowych z polici
stuzb dziatajacych w obszarze udziatem Rzeczypospolitej olicja
redukcji podazy Polskiej G
10 |V mi¢dzynarodowych (innych niz
" | UE) projektach i dzialaniach Razem: 0
operacyjnych zwalczajacych 2. liczba miedzynarodowych i
handel, produkcje; 1 przemyt dziatan operacyj nych 7 Policja
narkotykow udziatem Rzeczypospolitej
Polskiej SG
Kierunek 3: Rozwdj Razem: 0
wspolpracy miedzynarodowej 1. liczba projektow
Rzeczypospolitej Polskiej z obejmujacych wspotprace z Policja
12. | krajami trzecimi (nie krajami trzecimi (nie
nalezacymi do UE) zaréwno w nalezacymi do UE) ) .
kontekscie walki z nielegalnym | w obszarze redukcji podazy Krajowe Biuro
obrotem narkotykami jak i GIF
ANEKS 8
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programow z dziedziny SG 0
ochrony zdrowia
Razem: 2
2. liczba projektow Policja 0
obejmujacych wspotprace z
krajami trzecimi (nie Krajowe Biuro 2
nalezgcymi do UE)
w obszarze redukcji popytu GIF 0
KC ds. AIDS 0
SG 0
Razem: 39
Policja 0
. I Krajowe Biuro 2
1. liczba inicjatyw
Dziatanie 3.1. Opracowanie i dotyczacych wspolpracy z GIF 0
wdrazanie [;r(')jelftéw wsparcia z krajami trzecimi (ie Wskazana warto$¢ dotyczy
13. | zakresu ograniczania popytu nalezacymi do UE) kontroli ruchu
l i podazy narkotykow w krajach wniesionych przez GIS 37 migdzynarodowego
trzecich (nie nalezgcych do UE) Rzeczpospolita Polska SUbSttanCJIID(E'\ﬁICORN’\IIZ IF;\?ErzeZ
system - w
2013,
KC ds. AIDS 0
SG 0
2. wielkos¢ funduszy Razem: 27 715,72 z
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przeznaczonych na Radg

Ministrow na rozwoj Policji Brak danych
wspotpracy w zakresie —
propblel:nu zarkotykéw i Kpszty poniesione przez
narkomanii z krajami Krajowe BIuro w zwiazku z
trzecimi (nienalezacymi do 1mp lemen'taqq' propktu
UE) ,,Przeciwdzialanie
. . Problemowi Narkotykdéw i
Krajowe Biuro 27 715,72 zt Narkomanii w Gruzji”.
Catkowity koszt projektu
(wliczajac wktad wlasny
Krajowego Biura) to:
200 693,19 zt
Wspolpraca odbywa si¢ w
ramach zadan statutowych
(ustawowych) i srodkow
GIF Brak danych budzetowych przeznaczonych
na dziatalnosci Inspekcji
Farmaceutycznej.
GIS Brak danych W ramach wiasnego budzetu.
KC ds. AIDS Brak danych
SG Brak danych
Razem: 1
3. liczba inicjatyw .
realizowanych we Policja 0
wspotpracy z polskimi ) ]
pozarzadowymi GIE 0
GIS 0
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KC ds. AIDS 0
SG 0

Razem: 1
Dziatanie 3.2. Realizacja 1. liczba inicjatyw Policja 0

14 inicjatyw krajowych w ramach realizowanych w ramach

" | tzw. Partnerstwa Wschodniego Partnerstwa Wschodniego Krajowe Biuro 1
UE UE KC ds. AIDS 0
SG 0
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ANEKS 9: WSKAZNIKI REALIZACJI CELU GLOWNEGO OBSZARU ,, BADANIA | MONITORING” KPPN NA LATA 2011-2016

NAZWA CELU . WARTOSC WSKAZNIKA
LP. GLOWNEGO NAZWA WSKAZNIKA W 2013 R. UWAGI
Wsparcie analityczne realizacji | 1 11¢Zba raportow i publikacji 41
1 KPPN poprzez prowadzenie
' badan oraz monitorowanie . . - .
przebiegu programu gé::gzba instytucji dostarczajacych 2 286

WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW I DZIALAN OBSZARU ,,BADANIA | MONITORING” KPPN NA LATA 2011-2016 PRZEZ

INSTYTUCJE CENTRALNE
WARTOSC
Lp, | NAZWAKIERUNKULUB | 7w A WsKAZNIKA INSTYTUCJA WSKAZNIKA UWAGI
DZIALANIA
W 2013 R.
Kmruq_ek 1: monitorowanie 1.liczba raportéw i publikacji
sytuacji epidemiologicznej : . ,
A z wynikami badan
2. problemu narkotykdw i idemioloai h 31
narkomanii w Rzeczypospolitej ;p' emio oglflz_ztnyg IWk' .
Polskiej e zeczypospolitej Polskiej
Dziatanie 1.1. Zbieranie i analiza 1. liczba instytucji Departament Badan
3. danych statystycznych dostarczajacych dane Razem: 3 Demograficznych i Rynku

dotyczacych epidemiologii

Pracy GUS nie prowadzit w
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problemu narkotykow i
narkomanii

Krajowe Biuro

2013 r. oddzielnych badan
bezposrednio lub wylgcznie
skierowanych na
przeciwdziatanie narkomanii,
w tym zwigzanych z KPPN.

IPiN 1
GUS 1
NIZP - PZH 1
Razem: 46
Krajowe Biuro
1. liczba wskaznikow .
stuzacych do monitorowania IPIN 46
sytuacji epidemiologicznej
Departament Badan
Demograficznych i Rynku
Pracy GUS nie prowadzit w
GUS Nie dotyczy 2013 r. oddzielnych badan

bezposrednio lub wylgcznie
skierowanych na
przeciwdziatanie narkomanii,
w tym zwigzanych z KPPN.
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NIZP - PZH

Brak danych

W sprawozdaniu za 2013 r.
NIZP — PZH nie podat liczby
wskaznikoéw shuzgcych do
monitorowania sytuacji
epidemiologicznej.

1. liczba raportow i
publikacji

Razem: 9

Krajowe Biuro

IPiN

GUS

Nie dotyczy

Departament Badan
Demograficznych i Rynku
Pracy GUS nie prowadzit

w 2013 r. oddzielnych badan
bezposrednio lub wyltgcznie
skierowanych na
przeciwdziatanie narkomanii,
w tym zwigzanych z KPPN.

NIZP - PZH

Brak danych

W sprawozdaniu za 2013 r.
NIZP — PZH nie podat liczby
raportow i publikacji.
Dane zbierane przez
NIZP - PZH wchodzg jednak
w sktad Raportu Krajowego
dotyczacego stanu problemu
narkotykow i narkomanii
w Rzeczypospolitej Polskiej.
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Dziatanie 1.3. Badania metodami
jako$ciowymi wsrod
uzytkownikow narkotykow.

1. liczba badan oraz raportow
prezentujacych wyniki

Krajowe Biuro

Dziatanie 1.7. Oszacowanie liczby
uzytkownikow narkotykow, w tym
uzytkownikow problemowych.

1. liczba problemowych
uzytkownikow narkotykow

Krajowe Biuro

ok. 7 200 iniekcyjnych

uzytkownikow narkotykow

Dziatanie 1.8. Badania

1. liczba badan oraz

problemowych uzytkownikéw raportow prezentuj acych Krajowe Biuro 2
. wyniki
narkotykow.
2. liczba analiz Krajowe Biuro 1
1. liczba wspieranych badan . .
naukowych w biezacym Krajowe Biuro i Rgda
roku/w poprzednim roku do Spraw Badan
o . o naukowych powotana 5
Dziatanie 1.9. Inicjowanie i przez Dyrektora
wspieranie badan naukowych w Krajowego Biura
obszarze redukcji popytu na
narkotyki, przyczyniajacych si¢ do ;
iAo 2. naktady na badania w . .
lepszego zrozumienia zjawiska : . Kraiowe Biuro i Rada
e biezacym roku/w poprzednim J
narkomanii. rokuat y Pop do Spraw Badan
naukowych powotana 48 311, 56 zt
przez Dyrektora
Krajowego Biura
Dziatanie 1.10. Upowszechnienie Razem: 19
informacji o epidemiologii 1. liczba publikacji i '
problemu narkotykow raportéw ) .
Krajowe Biuro 17

i narkomanii.
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IPIN 2
Razem:
2. naktad raportow i pism Krajowe Biuro 45 500
IPiN Brak danych
Razem: 17
3. liczba konferencji, szkolen
1 spotkan, na ktérych
przedstawiono informacje o Krajowe Biuro 10
epidemiologii
IPIN 7
1. liczba raportow i
publikacji z wynikami badan
reakcji spotecznych na 19
Kierunek 2: monitorowanie problem narkotykow i
postaw spolecznych i narkomanii
10. | instytucjonalnych reakcji wobec
problemu narkotykow i
narkomanii 2. wyniki monitoringu KPPN
publikowane w postaci 1
corocznych raportow
11. | Dziatanie 2.1. Zbieranie i analiza | 1. liczba raportow i Razem: 9
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danych statystycznych

dotyczacych reakcji na problem

narkotykow i narkomanii

publikacji
Krajowe Biuro 9
Centralny Zarzad Stuzby .
Wigziennej Nie dotyczy
Policja Brak danych
Stuzba Celna Nie dotyczy
SG 0
ZW 0
Razem: 17
Krajowe Biuro 5
2. lﬁczba Wskainikéw . Centralny Zarzad Stuzby 0
shuzgcych do monitorowania Wiezi .
igziennej
Policja 5
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Stuzba Celna 1
SG 4
ZW 2
Razem: 3
1. liczba raportow i Krajowe Biuro 3
publikacji
Jednostki samorzadu
terytorialnego
Dziatanie 2.2. Zbieranie i analiza Razem: 41
danych na temat aktywnoci 2. liczba wskaznikow Krajowe Biuro
12. | jednostek samorzadu
terytorialnego w obszarze Jednostki samorzadu a1
ograniczenia popytu na narkotyki terytorialnego
Razem: 2 233
3. liczba gmin oraz urz¢dow Krajowe Biuro
dostarczajacych dane
Jednostki samorzadu
terytorialnego 2233
Dziatanie 2.4. Szacowanie 1. koszty zwigzane z
13. | kosztow problemu narkotykow i problemem narkotykow i Krajowe Biuro 113 467 846,56 zt

narkomanii

narkomanii poniesionych
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przez instytucje

2. analiza dynamiki
wydatkéw budzetowych

. Krajowe Biuro Tak
zwigzanych z problemem
narkotykow
Razem: 7
1. liczba publikaci i Krajowe Biuro 3
raportéw
IPiN 4
Dziatanie 2.6. Upowszechnienie
14. | informacji o reakcjach na problem
narkotykow i narkomanii Razem:
Krajowe Biuro 45 500
2. naktad raportdéw i pism
IPiN Brak danych
Rada Naukowa
Kierunek 3: Rozwdj i 1. ocena systemu informacji przep fowadZﬂa analizg
S . .. - I obszaréw badawczych, w
konsolidacja systemu informacji | o narkotykach i narkomanii wyniku ktorei wskazata
15. | o $srodkach odurzajacych, dokonywana przez Rade do Tak Y .

substancjach psychoaktywnych i
Srodkach zastepczych

Spraw Badan Naukowych Iub
panel ekspertow

priorytety badawcze. Wyniki
oceny zostaty opisane w
czgsci sprawozdania
poswigconej realizacji

ANEKS 9
392




dziatania 1.9. w obszarze
badania i monitoring przez
instytucje centralne.

2. ocena systemu informacji

National Report oraz
cato$ciowo system informacji
0 narkotykach i narkomanii w

0 narkotykach i narkomanii Tak Rzeczypospolitej Polskiej w
dokonana przez EMCDDA 2013 r. zostat oceniony przez
ekspertow EMCDDA.
Razem: 1
1. ogolnopolskie dane o ) .
zgtaszalnosci do leczenia Krajowe Biuro Tak
wedtug standardow
EMCDDA publikowane w .
raportach od 2011r. GUS Nie dotyczy
Dziatanie 3.1. Wdrozenie systemu Policia Nie dotvcz
zbierania danych w zakresie ) yezy
16 Wskaz'l_lik(')w zglaszalnosci do Razem: 0
" | leczenia (TDI) oraz poprawa
jakos$ci danych pozostatych Krajowe Biuro Nie
kluczowych wskaznikow 2. zwalidowanie oszacowan
liczby 0s6b uzywajacych _
problemowo narkotykéw GUS Nie dotyczy
Policja Nie dotyczy
3. wyniki badan kohortowych .
dotyczacych umieralnosci Razem: 0
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narkomandw, publikowane
co dwa lata

Krajowe Biuro Nie
GUS Nie dotyczy
Policja Nie dotyczy
Razem: 0
4. wskaznik zgondw Krajowe Biuro Nie
zwigzanych z narkotykami
bardziej zgodny ze
standardami EMCDDA
(selekcja zgonow wedtug GUS Nie
dwaoch przyczyn zgondw) od
2012r.
Policja Nie dotyczy
Razem: 3 Doktadne dane dotyczace,
liczba konfiskat, ilo$¢
Dziatanie 3.2. Prace nad systemem Policja Nie skonfiskowanych
zbierania danych dotyczacych narkotykow, cen narkotykow
17. | podazy narkotykéw zgodnie z 1. liczba konfiskat Stusba Celna Tak na nielegalnym rynku,
wymogami instytucji czysto$¢ narkotykow, sktad
mi¢dzynarodowych oraz potrzeb chemiczny narkotykow,
krajowych SG Tak liczba przestepstw
_ stwierdzonych przeciwko
W Tak

ustawie w podziale na
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rodzaje narkotykow, liczba

Razem: 2 ,
postgpowan wszczetych
o ] przeciwko ustawie, w
Policja Nie podziale na rodzaje
2. iloéé skonfisk h . _ narkotykow, liczba
na;k(:)sti/liés\? iskowanye Stuzba Celna Nie podejrzanych o popelnienie
przestepstw przeciwko
SG Tak ustawie, w podziale na
rodzaje narkotykdw, liczba
7W Tak czynow popetnionych przez
nieletnich zostaty
Razem: 1 zaprezentowane i oméwione
] w czesci poswieconej
- . epidemiologii i podazy przy
Policja Nie - L
okazji omawiania
3. ceny narkotykdw na WsJkainikéw.
nielegalnym rynku Stuzba Celna Nie
SG Tak
ZW Nie
Razem: 0
Policja Nie
4. czysto$¢ narkotykow Stuzba Celna Nie
SG Nie
18. W Nie
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Razem: 0

Policja Nie
>. sklad chemiczny Stuzba Celna Nie
narkotykow

SG Nie
ZW Nie
Razem: 1
6. liczba przestepstw Policja Nie
stwierdzonych przeciwko
ustawie w podziale na Stuzba Celna Nie
rodzaje narkotykow.
SG Nie
ZW Tak
Razem: 1
7. liczba postgpowan Policja Nie
wszczetych przeciwko
ustawie, w podziale na Stuzba Celna Nie
rodzaje narkotykow.
SG Nie
ZW Tak
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Razem: 1

8. liczba podejrzanych o Policja Nie
popelnienie przestepstw
przeciwko ustawie, w . )
podziale na rodzaje Stuzba Celna Nie
narkotykow.

SG Nie

ZW Tak

Razem: 1
. i Policja Tak

9. liczba czynow
popetionych przez . .
nieletnich Stuzba Celna Nie

SG Nie

ZW Nie dotyczy
1. aktualizowane corocznie
dane dotyczace liczby
przeprowadzonych testow na 5814 przeprowadzonych
obecno$¢ narkotykow, w tym Policja testow / 803 z wynikiem

Dziatanie 3.3. Prace nad systemem | testow z wynikiem pozytywnym
19. | zbierania danych dotyczacych pozytywnym
narkotykow w ruchu drogowym

2. Aktualizowane corocznie 40 wypadkdw drogowych
dane dotyczace liczby Policia spowodowanych przez
wypadkéw drogowych J osoby bedace pod
spowodowanych przez osoby wplywem narkotykoéw/ 9
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bedace pod wptywem
narkotykdéw, w tym
wypadkow ze skutkiem
$miertelnym

ze skutkiem $miertelnym

Razem: 16
Krajowe Biuro 3
1. liczba raportéw —— -
Wojewddzcy Eksperci do
spraw Informacji 13
0 Narkotykach i
Narkomanii
Razem: 13
Dziatanie 3.4. Rozwoj i
konsolidacja monitoringdéw
wojewddzkich poprzez szkoleniai | 2. liczba wojewodztw Krajowe Biuro Nie dotyczy
20. | udzielanie wsparcia monitorujacych problem
merytorycznego wojewddzkim narkotykow i narkomanii Woiewddzey Eksoerci do
ekspertom do spraw informacji o Js faw szormgc'i
narkotykach i narkomanii. (E)Narkotykach Ji 13
Narkomanii
Razem: 14
3. liczba konferencji i Krajowe Biuro 2
szkolefi Wojewodzcy Eksperci do
spraw Informacji 14
0 Narkotykach i
Narkomanii
21. | Dziatanie 3.5. Rozwdj i 1. liczba raportow Razem: 103
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konsolidacja monitoringdéw
lokalnych poprzez szkolenia i
konferencje.

Krajowe Biuro

Nie dotyczy

Wtladze samorzgdowe
wybranych gmin

103

Wojewddzcy Eksperci do
spraw Informacji
0 Narkotykach i
Narkomanii

Nie dotyczy

2. liczba gmin
monitorujgcych problem
narkotykéw i narkomanii

Razem: 93

Krajowe Biuro

Nie dotyczy

Wtadze samorzadowe
wybranych gmin

93

Wojewddzcy Eksperci do
spraw Informacji
0 Narkotykach i
Narkomanii

Nie dotyczy

3. liczba konferencji i
szkolen

Razem:

155

Krajowe Biuro

Wtadze samorzadowe
wybranych gmin

141

Wojewddzcy Eksperci do
spraw Informacji
0 Narkotykach i
Narkomanii

14

22.

Dziatanie 3.6. Monitorowanie
zjawiska uzywania narkotykow
oraz zglaszalno$ci do leczenia i

1. przekazane dane
statystyczne dotyczace liczby
postanowien wydanych na

Razem:

2

Ministerstwo
Sprawiedliwosci

Tak
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23.

terapii w obrebie populacji 0sob,
ktore weszty w konflikt z prawem

mocy art. 72 ust.1 ustawy Prokurator Generalny Tak
Centralny Zarzad Stuzby .
Wigziennej Nie dotyczy
Razem:
2. przekazane dane —
statystyczne dotyczace liczby M|n|§ter§twc,) . Tak
, Sprawiedliwosci
prawomocnych skazan z
ustawyw zwiazku z art. 62 Prokurator Generalny Nie dotyczy
usta ;
wy Centralny Z'flrzqd.Slquy Nie dotyczy
Wieziennej
3. przekazane dane Razem:
statystyczne dotyczace liczby Ministerstwo
orzeczen zawierajgcych Sorawiedliwosci Nie
obowigzki, o ktorych mowa D -
w art. 173 paragraf 2 pkt 3 Prokurator Generalny Nie dotyczy
Kodeksu karnego Centralny Zarzad Stuzby .
wykonawczego Wigziennej Nie dotyczy
Razem:
4. przekazane dane MIinisterstwo
statystyczne dotyczace 0sob . Nie
\ ) , Sprawiedliwosci
uzywajgcych narkotykow, -
oddanych pod dozér Prokurator Generalny Nie dotyczy
kuratoréw zawodowych 5
Wy Centraln}./ Zailrzqd'Siuzby Nie dotyczy
Wigziennej
5. przekazane dane Razem:
statystyczne dotyczace liczby Ministerstwo Ni
o . S e ie
wnioskow o natozenie Sprawiedliwosci
obowiazkéw leczenia na Prokurator Generalny Nie dotyczy
podstawie art. 173 paragraf 2 c T TSIh
pkt 3 entralny Zarza uzby Nie dotyczy

Wieziennej
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6. przekazane dane
statystyczne dotyczace liczby

Razem:2

Ministerstwo

0sOb objetych terapia, Sprawiedliwosci Tak
leczeniem lub edukacjg, Prokurator Generalny Nie dotyczy
przebywajacych w izolacji :
penitencjarnej Centralny Zz.lrza,d.Slquy Tak

Wigziennej

Razem: 2

7. przekazane dane MiniSterstwo
statystyczne dotyczace liczby Sorawiedliwosci Tak
0sOb uzywajacych narkotyki, D
przebywajacych w izolacji Prokurator Generalny Nie dotyczy
penitencjarnej Centralny Zarzad Stuzby Tak

Wigziennej
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ANEKS 10 WSKAZNIKI REALIZACJI W 2013 R. KIERUNKOW OBSZARU ,,.BADANIA | MONITORING” KPPN NA LATA 2011-

2016 PRZEZ SAMORZADY WOJEWODZTW

BADANIA | MONITORING

Podejmowane dzialania i wskazniki L
o Wojewodztwa
monitoringu
o () 2 £ 'L;) 1 E
2 s Z |8 S e |8 < | 22l2 |oe
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Kierunek 1. MONITOROWANIE EPIDEMIOLOGICZNE PROBLEMU NARKOTYKOW | NARKOMANII NA SZCZEBLU LOKALNYM | WOJEWODZKIM | 2 § &
=
O
e zbieranie i analiza danych statystycznych
dotyczacych p,ro.blemu narl.mtykowmarkomaml.’Wtym: nie nie nie tak | tak tak |b.d. |tak |tak |[tak |[tak |[tak |tak |tak tak |tak |12
a) zglaszalnoéci do leczenia oraz korzystania z innych
rodzajow pomocy i wsparcia
b)zgonow zwiazanych z narkotykami nie nie nie tak |tak nie |tak |tak |[tak |tak |tak |[tak |[tak |tak nie |[tak |11
) zakazenia HIV i HCV wérdd osob uzywajacych nie nie nie tak | tak tak |tak |tak |tak |tak |[tak |[tak |b.d. |tak nie |tak |11

narkotykdw w iniekcji
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d)ceny narkotykow nie nie nie tak | tak tak |nie |tak |nie |[nie |tak |nie |tak |tak nie |tak |8
2 notowania przez Policjg w zwiazku z uzywaniem nie nie nie |tak |tak tak |tak |tak [tak |tak |[tak |tak |tak |[tak tak |tak |13
narkotykow

e zhieranie i analiza danych na poziomie wojewo6dzkim
dotyczacych nowo pojawiajacych si¢ trendow uzywania | nie nie nie  |nie |nie tak |nie |tak |[nie |nie |tak |tak |tak |[tak nie |[tak |7
srodkow zastgpczych
¢ zbieranie i analiza danych na poziomie wojewddzkim
o przypadkach udzielenia $wiadczen zdrowotnych w nie nie nie nie | nie nie |nie |nie |tak |[nie |tak [nie |nie |tak nie |nie |3
nastgpstwie uzycia srodkow zastgpczych
e badania ankietowe w populacji generalnej oraz wérod
mioqm%YSZkOlneJngmaChmleJSkICh . nie nie nie nie | nie nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie |nie nie |nie |0
i wojewddztwach, przeprowadzane co 4 lata zgodnie z
metodologig zalecang przez EMCDDA
¢ badania oraz analizy jakoSciowe na poziomie nie |nie |tak |nie [nie |nie |nie |nie |nie |nie |[tak [nie |nie |nie [tak |[tak |4
lokalnym i wojewddzkim
e oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
nar_kot){kovv_,wtyn) opiatow, na poziomie nie nie nie nie | nie nie |nie |nie |nie |nie |tak |nie |nie |b.d. |nie |nie |1
wojewddzkim realizowane co 4 lata
e inne dzialanie zgodne z zadaniami okre§lonymi w art. | . . . . . . . . . . . . .

nie nie nie nie | nie tak |nie |nie |nie |nie |tak |b.d. |nie |nie nie |nie |2
2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
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Wskazniki monitoringu: o o |2 2 it <
.2 . 2 > S £ :
= s P X < | .9 Q s = = = o o EVv| o S & ..
o) S 5|lw 5 2 = 3 7 < < S | o 2 5| = o 5 ®©
= SE|Z 2 ¥ |& R |2 | |5 |e8|% |5 |ER|Z |28 ¢
o S |2 = 9 < © 2 |38 B8 o] oy = S .2 s =]
S z2al3 2 |2 = S o a |a |a |= A z E| 2 N o ?
1.1. liczba raportow z wynikami badan i analiz
dotyczacych zjawiska narkotykow i narkomanii n.d. n.d. 1 1 ! 0 1 0 0 bd. |1 3 2 bd. |2 2 14
1.2. liczba publikacji z wynikami badan i analiz
dotyczacych zjawiska narkotykow i narkomanii nd. (nd |2 0 bd. |0 bd |0 0 b.d. |bd. |3 2 bd |0 0 7
1.3. liczba przeprowadzonych badan populacji
generalnej zgodnych z metodologia zalecang przez |0 nd. |0 0 nd. |0 nd. |nd. |0 nd. [nd. |0 nd. |nd. |nd. |0 0
EMCDDA
1.4. liczba przeprowadzonych badan szkolnych
zgodnych 7 metodologia zalecana przez EMCDDA 0 nd. |0 0 nd. |0 nd. |nd. |0 nd. |nd. |0 nd. |nd. |nd. |O 0
1.5. liczba informacji o przypadkach udzielania
Swiadezent zdrowotnych w nastgpstwie uzycia 0 |nd |0 |o |nd |0 |nd |0 [105 |nd |2 |nd [nd [97 [nd. [nd. |204
srodkow zastepczych, przekazywanych do
koordynatora systemu monitorowania
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Kierunek 2. MONITOROWANIE POSTAW SPOLECZNYCH NA TEMAT PROBLEMU NARKOTYKOW I NARKOMANII

Suma:

e zbieranie i analiza danych statystycznych na temat
reakcji instytucjonalnej na problem narkotykdw i nie nie | nie nie |nie |nie nie [tak |nie nie |tak |nie |tak |tak nie |tak 5
narkomanii na poziomie lokalnym i wojewddzkim
¢ badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsrod
Fnlo‘?Z‘e%y szkolnej w gminach migjskich . nie nie tak nie | nie |nie nie nie | nie nie | nie |nie nie | nie nie | nie 1
i wojewddztwach, przeprowadzane co 4 lata zgodnie z
metodologia zalecang przez EMCDDA
y badanla_oraz_ ana}hzy)akoscmwe na poziomie nie nie tak nie |nie |nie nie nie | nie nie |tak |tak nie | nie nie |tak 4
lokalnym i wojewodzkim
Wskazniki monitoringu: o ° — = " «
S L Z |8 S |o |2 > [ Se|l2 |be
g 128Xl m = |2 o |8 |€ |X E |2%|8 |2X
= s Pl X =z .0 Q = =z = 5 £ | o < |9 |6 G L | .
<] S ol %) = & o * S o S | T S 5| = oo | ®
=2 |BElg 2132 |8 |83 |5 |E|2 |24E3|3 |6¢E|E
S |28= |2 |€ |E |E0|/8 |88 |8|% |EF:E|22 88 |a
2.1. liczba raportéw/publikacji na temat reakcji
instytucjonalnej na problem narkotykéw i narkomaniina |n.d. |nd. |1 nd. |nd. |nd |nd |1 nd. |nd |1 3 0 b.d nd |1 7
poziomie lokalnym i wojewddzkim
2.2. liczba przeprowadzonych badan w populacji nd. |nd. [nd. |nd |nd (nd |nd |nd (|nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |n.d. 0
generalnej
liczba przeprowadzonych badan szkolnych nd. (nd |1 nd. {nd. |nd. |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd. nd. |n.d. 1
liczba raportow/publikacji nd. (nd |1 nd. (nd. |nd. |{nd. |nd |nd |nd |nd |nd |nd [nd. nd. |n.d.
2.3 liczba badan i analiz jako$ciowych na poziomie
lokalnym i wojewddzkim nd. |nd. |1 nd. |nd. |nd. |nd. |nd |nd |nd |1 |1 nd. {nd. |nd. |1 4
liczba raportéw/publikacji nd. |nd |1 nd. [nd. [nd. |nd. |nd. |nd |nd |1 |2 nd. |nd. |nd. |b.d. 4
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Kierunek 3. ROZWOJ | KONSOLIDACJA SYSTEMU INFORMACJI O NARKOTYKACH | NARKOMANIT W WOJEWODZTWACH A
o realizacj¢ corocznych monitoringéw wojewodzkich |ax |pnje  |tak  |nie |tak |tak |tak [tak [nie [tak |tak |tak |tak |tak |tak |tak 13
e wdrazanie i prowadzenie monitoringdw na poziomie — - - - - - - -
nie |nie [tak nie |nie | tak |tak [tak |nie nie |tak |[tak |tak |nie nie |tak 8
lokalnym
e szkolenia podnoszace kwalifikacje osob
zaangazowanych w prowadzenie monitoringéw na | nie | nie | tak nie |nie |nie [tak |nie |nie |nie |tak |[tak |tak |nie tak |nie 6
poziomie wojewodzkim oraz lokalnym
S I g ©
Wskazniki monitoringu: o o E E 721 . i~ .
= L2 = (] S » 2 K ~ .2 3 Q.2
< ~ x| @ [<B) — 2 [<B) o = X H 7 X 8_ c X
= L 2 < 1.8 |8 S |2 |5 |¥ |2 |o |Ed |E2|8 |82 |
S S 5|2 * = 5y B s | S < S | BS ES|= 96 |8
£ |&8Elg 2 |y | € N |2 |3 |T |E |2 |¥ |58 |©E|E
S |28 = |2 |2 | | |88 |8 |8 |=% |& ||l |88 |a
3.1. liczba raportéw wojewddzkich 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
e liczba wojewddztw monitorujacych problem nd nd 1 nd. |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
narkotykow i narkomanii o o
3.2. liczba raportéw na poziomie lokalnym nd. (nd. |bd |nd |nd |21 bd. |3 nd. |nd. |4 0 2 nd nd. |2 32
*  liczba gmin monitorujacych problem narkotykéw i g~ |nd. |bd. |nd. |nd. |21 |bd. |3 |nd |nd |4 |0 |92 |nd |nd |bd [120
narkomanii
3.3. liczba konferencji i szkolef n.d nd. |3 nd. (nd. |3 2 bd. {nd. |nd |1 1 1 n.d. 4 2 14
3.4. liczba odbiorcdéw szkolen/konferencji nd. |nd. |bd |nd |nd |bd |150 |bd. |nd. |nd. |bd |bd |bd |nd. |bd |b.d. 150

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN;

Nie — zadanie nie byto realizowane;

b.d. (brak danych) — dane dziatanie bylo realizowane, ale nie podano wartosci liczbowej wskaznika lub wartos¢ ta nie jest mozliwa do okre$lenia;

n.d. (nie dotyczy) — dane dziatanie nie bylo realizowane i w zwigzku z tym nie dotyczy go warto$¢ wskaznika lub dany urzad marszatkowski udzielit takiej odpowiedzi.
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ANEKS 11: WSKAZNIKI REALIZACJI KIERUNKOW OBSZARU ,,BADANIA | MONITORING” KPPN NA LATA 2011-2016
PRZEZ SAMORZADY GMINNE

LP.|  NAZWA KIERUNKU NAZWA WSKAZNIKA AR O ara e ANIRA UWAGI
1.liczba raportow i publikacji z
wynikami badan i analiz dotyczacych
. ) . zjawiska narkotykow na poziomie 148
Kierunek 1: zwiekszanie lokalnym
1 dostepnosci pomocy
terape,u tyC.ZneJ I rehabllltacyj'ngj 2. liczba przeprowadzonych badan
dla osob uzywajacych szkodliwie .. . ,
i uzaleznionych od narkotykow populacji generalnej oraz badaf
y y szkolnych zgodnych z metodologia 64
zalecang przez EMCDDA
1. liczba raportéw i publikacji z
wynikami analiz i badan reakcji
spotecznych na problem narkotykow i 130
Kierunek 2: monitorowanie narkomanii na poziomie regionalnym
2 postaw spolecznych na temat i lokalnym
' problemu narkotykow i
narkomanii 1
L L . Wskazana warto$¢ jest liczba
2. wyniki monitoringu opublikowane 5 ‘W i publikacii
w formie corocznych raportow 8 raportqw | publikacyi ze
wskaznika 1. Kierunku 2.

ANEKS 11
407




Kierunek 3: rozwoj i
konsolidacja systemu informacji
o narkotykach i narkomanii w
wojewodztwach

1. liczba raportéw na poziomie

lokalnym 103
2. liczba gmin monitorujgcych 93
problem narkotykow i narkomanii

3. liczba konferencji i szkolen 141
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