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Rozszerzenie skrotow nazw wlasnych

ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego

AIDS — nabyty zesp6t uposledzenia odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome)

ARYV — leczenie antyretrowirusowe (anti-retroviral)

AS — Areszt Sledczy

CBOS - Centrum Badania Opinii Spoleczne;j

CBS — Centralne Biuro Sledcze

CINN - Centrum Informacji o Narkotykach i1 Narkomanii

CLK — Centralne Laboratorium Kryminalistyczne

CMJ — Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CMPPP — Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

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

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

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

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii

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

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

EUROPOL — (European Police Office) Europejski Urzad Policji

FRDL — Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne;j

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

GBP — funt brytyjski

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

GIF — Glowny Inspektor Farmaceutyczny



GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowe;j

GIS — Glowny Inspektor Sanitarny

GKRPA — Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

HBYV — wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C

HDG — (Horizontal Working Party on Drugs) Horyzontalna Grupa Robocza ds.
Narkotykéw Rady Unii Europejskie;j

HIV — ludzki wirus uposledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus)

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

Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych

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

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KC ds. AIDS — Krajowe Centrum do Spraw AIDS

KERM — Komitet Europejski Rady Ministréw

KGP — Komenda Gtéwna Policji

KGSG - Komenda Gléwna Strazy Granicznej

KMP — Komenda Miejska Policji

KPP — Komenda Powiatowa Policji

KRP — Komenda Rejonowa Policji

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

KSP — Komenda Stoteczna Policji

KWP — Komenda Wojewodzka Policji

MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowej

MI — Ministerstwo Infrastruktury

MNiSzW — Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

MON — Ministerstwo Obrony Narodowe;j

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

MOS — Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii

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



MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych
MZ — Ministerstwo Zdrowia
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
NIZP - PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
NRL — Naczelna Rada Lekarska
NRPiP — Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
NZ — Narody Zjednoczone
NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
OCTA — (Organized Crime Threat Assessment) Ocena Zagrozenia Przestgpczo$cia
Zorganizowana
ODN — Os$rodek Doskonalenia Nauczycieli
OFDT - (Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies) Francuskie
Obserwatorium Narkotykéw i Uzaleznien
OIPiP — Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych
OISW — Okrggowy Inspektorat Stuzby Wigziennej
ONZ — Organizacja Narodow Zjednoczonych
PAIZ — Polska Agencja Informacji i Inwestycji Zagranicznych
PAP — Polska Agencja Prasowa
PBS DGA — Pracownia Badan Spotecznych
PIK — Punkt Informacyjno - Konsultacyjny
PIS — Panstwowy Inspektor Sanitarny
PKD — Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny
PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Pro-M — Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
PTZN — Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
PUM - test Problemowego Uzywania Marihuany
PUN - test Problemowego Uzywania Narkotykow
ROPS — Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej
SG — Straz Graniczna
SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
SWO — System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (Early Warning
System - EWS)
SOZ — Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
TNS OBOP — Osrodek Badania Opinii Publicznej TNS



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

UE — Unia Europejska

UMCS — Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskie;j

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

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

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

do Spraw Narkotykow 1 Przestgpczos$ci

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

WODN — Wojewoddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli

WOM - Wojewo6dzki Osrodek Metodyczny

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

WZWC — Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

ZHP — Zwiazek Harcerstwa Polskiego

ZHR — Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej

ZK — Zaktad Karny

Z0Z — Zaktad Opieki Zdrowotnej

ZW — Zandarmeria Wojskowa



Slowniczek podstawowych pojeé

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

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

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

konopie — rosliny z rodzaju konopi (Cannabis L.)

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

leczenie substytucyjne — stosowanie, w ramach programu leczenia uzaleznienia,
produktow leczniczych lub $rodkoéw odurzajacych o dziataniu agonistycznym na
receptor opioidowy

leczenie uzaleznienia - leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
mak — ro$lina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.), zwana réwniez
makiem ogrodowym albo uprawnym

mak niskomorfinowy — roslina z gatunku mak lekarski nalezaca do odmiany, w ktorej
zawarto$¢ morfiny w torebce (makdéwce) bez nasion, wraz z przylegajaca, do niej
todyga o dtugosci do 7 cm, wynosi ponizej 0,06% w przeliczeniu na zasad¢ morfiny i na
sucha masg¢ wymienionych czg¢sci rosliny

narkomania - stale lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastgpczych, w wyniku
czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich

narkotyk — termin uzyty w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz
w Informacji o realizacji dzialan wynikajacych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii obejmuje kategorie okreslone w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485, z pdzn. zm.) jako
substancja psychotropowa, §rodek odurzajacy i §rodek zastgpczy

opium — st¢zaty sok mleczny torebki (makéwki) maku



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

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

postrehabilitacja — dziatania w celu przystosowania do warunkow zewngtrznego
srodowiska spotecznego lub zawodowego osoby, ktéora w wyniku narkomanii wykazuje
zaburzenia adaptacji do §rodowiska, prowadzone po zakonczonym leczeniu w osrodku
stacjonarnym lub placowce ambulatoryjne;

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

preparat — roztwor lub mieszanina w kazdym stanie fizycznym, zawierajaca jeden lub
wigcej srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo ich prekursorow,
stosowane w lecznictwie jako leki w postaci dawkowanej albo nie podzielone;j
producent — podmiot wytwarzajacy $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
albo ich prekursory

profilaktyka uniwersalna — ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie roznych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza wsrod mtodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie
odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chroniacych 1 redukcje
czynnikow ryzyka. Dzialania te dotycza zagrozen rozpowszechnionych, takich jak np.
uzywanie substancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc

profilaktyka selektywna - ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke¢ zachowan ryzykownych. Cele te moga by¢ osiagane
migdzy innymi poprzez ograniczanie czynnikdw ryzyka zwiazanych ze §rodowiskiem
rodzinnym 1 roéwie$niczym, poprawe¢ funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego,
ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow,
promocj¢ postaw prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu problemow
zwigzanych z uzywaniem narkotykoéw przez dziecko

przeréb — otrzymywanie stalych lub cieklych mieszanin $rodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych lub prekursoréw oraz nadawanie tym s$rodkom Ilub



substancjom postaci stosowanej w lecznictwie

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

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

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

rehabilitacja — dzialania w celu przywrdcenia sprawnosci fizycznej lub/i psychicznej,
obnizonej lub utraconej z powodu narkomanii

sloma makowa - torebka (makéwka) maku bez nasion, wraz z todyga, lub
poszczegolne ich czgsci

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego  lub
syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy; wykaz substancji
psychotropowych stanowi zalacznik 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii

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

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

uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzgledu na powierzchni¢ uprawy
uzaleznienie od Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespo6t
zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania S$rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie
zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cia uzywania
stale lub okresowo tych $rodkow lub substancji w celu doznania ich wpltywu na
psychike lub dla uniknigcia nastgpstw wywotanych ich brakiem

uzywanie — wprowadzanie do organizmu czlowieka $rodka odurzajacego, substancji



psychotropowe;j lub srodka zastepczego, niezaleznie od drogi podania

wprowadzanie do obrotu — wszelkie udostgpnienie osobom trzecim odptatnie
lub nieodptatnie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich
prekursorow

wytwarzanie — czynnosci, za pomoca ktorych moga by¢ otrzymywane S$rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe albo ich prekursory, ich oczyszczanie,
ekstrakcja surowcoéw 1 poOlproduktow oraz otrzymywanie soli tych $rodkow lub
substancji

ziele konopi — kwiatowe lub owocujace wierzcholtki konopi, z ktérych nie usunigto

Zywicy
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UWAGI WSTEPNE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
podstawe do dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN). Informacja o realizacji dziatan
wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii jest corocznie
przedktadana Radzie Ministrow w terminie do dnia 30 wrze$nia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, a nastgpnie Sejmowi RP przez Rad¢ Ministréw do dnia
31 pazdziernika, zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 wyzej wymienionej ustawy. Rok 2010 byt
ostatnim rokiem realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2006-2010. Celem gtownym programu byto ,,Ograniczanie uzywania narkotykow i

zwiazanych z tym problemoéw spotecznych 1 zdrowotnych”.

Realizacja celu gléwnego obejmowata 5 obszardéw:

I. Profilaktyke

II. Leczenie, rehabilitacjg, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracj¢ spoteczna
III. Ograniczanie podazy

IV. Wspétpracg migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

KPPN byt w pehni zintegrowany ze Strategia Antynarkotykowa 1 Planem Dziatania Unii
Europejskie;j.

Niniejsza informacja opracowana zostala na podstawie danych przestanych przez
podmioty zobowiazane do realizacji poszczegélnych dziatan. W Informacji
wykorzystano dane z niemal wszystkich instytucji centralnych i jednostek samorzadu
terytorialnego zobowiazanych do realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Zgodnie
z art. 5 ust. 1 wyzej] wymienionej ustawy Zadania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii  realizujq organy administracji rzqdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. 1 dalej: art. 6 ust. 3 Do zadan Biura
[Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, zwanego dalej Krajowym

Biurem] nalezy: 1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdzialania
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Narkomanii oraz koordynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy wspolpracy z
innymi podmiotami wiasciwymi do podejmowania dziatan wynikajacych z tego
programu.

Zgodnie z powyzszym, Krajowe Biuro opracowato kwestionariusze sprawozdawcze,
ktore nastepnie rozestato do wszystkich instytucji zaangazowanych w realizacj¢ dziatan
Krajowego Programu w okresie sprawozdawczym. W przypadku jednostek samorzadu
wojewodztw 1 gmin, opracowano wystandaryzowane ankiety stluzace zebraniu materiatu
ilo§ciowego, niezbgdnego do oszacowania stopnia zaangazowania wtadz regionalnych i
lokalnych w realizacj¢ KPPN. Dane zbierano za posrednictwem os6b koordynujacych
problematyke zapobiegania narkomanii na poziomie wojewddzkim — ekspertow
wojewodzkich wspolpracujacych w zakresie epidemiologii narkomanii z Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii sformutowanych zostato
60 dziatan, do realizacji ktorych zobowiazanych zostalo 10 ministrow, 23 instytucje
centralne, Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wiladze samorzadowe
wojewodztw 1 gmin. Podjgcie realizacji Programu przez poszczego6lnych ministrow czy
urzedy centralne oznaczalo czgsto w praktyce zaangazowanie wielu podlegltych im lub
nadzorowanych przez nich instytucji, co oznacza, ze Program miat ogromny zasi¢g. W
zatozeniu miat  integrowa¢ zdecydowana wigkszo$¢ dziatan skierowanych na

zapobieganie narkomanii w Polsce.

Sprawozdania za rok 2010 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla
centralnego, z wyjatkiem Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego,
Ministerstwa Infrastruktury oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Przedstawiciele
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa Infrastruktury
podczas spotkania zespotu roboczego ds. monitorowania, wdrazania i realizacji KPPN
w 20009 r. sformutowali wniosek o zmiang zapisu w KPPN i1 wykres$lenie tych jednostek
z realizacji dziatan Krajowego Programu. Sekretarz Naczelnej Izby Lekarskiej
wystosowat w 2010 r. pismo skierowane do Ministerstwa Zdrowia z informacja, ze
instytucja ta nie uczestniczy w realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.

Ponadto sprawozdania za 2010 rok przekazaly wszystkie urzedy marszatkowskie,
wszystkie wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne oraz 2297 gmin z ogolnej liczby

2 478, tj. 93 %.W porownaniu do roku poprzedniego sprawozdato si¢ 2 % gmin wigce;.
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W niektorych sprawozdaniach brakowato jednak informacji o realizacji czg$ci dziatan
przewidzianych w programie dla danego podmiotu i nie wszystkie podmioty, ktére
ztozyty sprawozdania, podaly wysoko§¢ wydatkéw poniesionych w 2010 roku na

przeciwdziatanie narkomanii.

Odnos$nie aktywnos$ci podejmowanych przez Krajowe Biuro nalezy zaznaczy¢, ze
wszystkie dotacje na realizacj¢ zadan zleconych z rozdziatu 85 153 — zwalczanie
narkomanii sa udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finanséw publicznych,
na podstawie pisemnego pelnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego Biura

przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Przedktadany dokument sklada si¢ z trzech czesci. W czg$ci pierwszej opisano
aktywnosci instytucji podjete w celu osiagnigcia zatozonych celow oraz uwzgledniono
informacj¢ nt. wydatkéw poniesionych przez te instytucje. Informacje uporzadkowano
wg kierunkow dziatan okreslonych w KPPN w 5 obszarach: profilaktyki, leczenia,
rehabilitacji 1 ograniczania szkoéd zdrowotnych, ograniczania podazy, wspolpracy
migdzynarodowe] oraz monitoringu. W II czgéci podsumowano realizacje dziatan
wynikajacych z zapisow Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010 oraz podjeto probe wstepnej ewaluacji realizacji KPPN. Czg$¢ trzecia
dokumentu zawiera aneksy do Informacji. Do sprawozdania dotaczono takze odrgbny
rozdzial zawierajacy wyjasnienia skrotowych form nazw wilasnych instytucji oraz

programow.
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CZESC 1

REALIZACJA

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przez resorty wlasciwe do podejmowania okreslonych

dzialan oraz przez jednostki samorzgdu terytorialnego

w 2010 roku



I. PROFILAKTYKA

REALIZACJIA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WLASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
NARKOMANII

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

W roku sprawozdawczym 2010 przeprowadzono liczne szkolenia w zakresie
problematyki ograniczania popytu na narkotyki oraz tworzenia lokalnych strategii
profilaktycznych dla przedstawicieli samorzadow, resortu o$wiaty, Policji, Sluzby
Wieziennej, Zandarmerii Wojskowe;.

Instytucje zaangazowane w realizacje Krajowego Programu podejmowaty dziatania
majace na celu wsparcie 1 rozwoj programow profilaktycznych. W roku 2010 Dyrektor
Krajowego Biura przyjal do realizacji 166 ofert wybranych w drodze otwartego
konkursu. Projekty zrealizowano m. in. w 4 o$rodkach socjoterapeutycznych, 41
szkotach, 47 placowkach opiekunczo — wychowawczych, 97 placoéwkach
ambulatoryjnych, 20 hostelach, 15 mieszkaniach adaptacyjnych, 49 klubach
1 dyskotekach. Zlecono do realizacji: 15 programéw réwiesniczej edukacji zdrowotne;,
71  programéw  profilaktycznych  dla  os6b  zagrozonych  narkomania,
eksperymentujacych z narkotykami, 33 programy wsparcia dla 0os6b uzaleznionych od
narkotykdéw utrzymujacych abstynencje, 25 programow wsparcia dla rodzin osob
zagrozonych narkomania i uzywajacych narkotykow, 10 programow profilaktyki
selektywnej adresowanych do okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow. Programy
byly prowadzone na terenie calego kraju we wspolpracy z 49 organizacjami
pozarzadowymi. Szczegdélowe informacje na temat odbiorcoOw oraz realizatoréw
programéw znajduja si¢ w Aneksie nr 11 2.

Krajowe Biuro kontynuowato takze realizacj¢ programu wczesnej interwencji w ramach
migdzynarodowego projektu ,, FreD goes net”. Projekt mial na celu adaptacje
1 rozpowszechnienie, opracowanego w Niemczech, projektu profilaktyki selektywne;j
adresowanego do mlodych oso6b uzywajacych narkotykow. W roku sprawozdawczym
zakonczone zostalo pilotazowe wdrozenie programu. Przeprowadzona ewaluacja
potwierdzita pozytywne efekty programu w grupie docelowej. Krajowe Biuro
zorganizowato szkolenie przygotowujace 38 realizatorow programu w12

wojewodztwach.
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W 2010 r. Krajowe Biuro rozpoczeto prace nad implementacja programu
profilaktycznego ,, Unplugged”. Jest to program profilaktyki uniwersalnej oparty na
modelu wszechstronnego wptywu spolecznego, ktorego adresatami sa uczniowie szkot
gimnazjalnych. W 2010 r. przeszkolono treneréw programu odpowiedzialnych za
koordynacje i1 dalsze upowszechnianie programu. Projekt jest realizowany przez
Krajowe Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspotpracy z Osrodkiem Rozwoju
Edukacji Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Uzupetnieniem oferty profilaktycznej byta poradnia internetowa dzialajaca pod
adresem www.narkomania.org.pl, za posrednictwem ktérej mozna byto uzyskacd
specjalistyczna pomoc on — line oraz zapozna¢ si¢ z opracowaniami pos§wigconymi
problematyce narkomanii. W roku 2010 strong internetowej poradni odwiedzono
384 511 razy, specjalisci udzielili 994 porady.

Podobnie jak w latach ubiegtych, przy Krajowym Biurze dziatat Ogélnopolski Telefon
Zaufania Narkotyki — Narkomania 801 199 990, skierowany do oso6b z problemem
narkotykowym oraz ich rodzin. W 2010 r. konsultanci telefonu zaufania udzielili 1 337
porad. Liczba udzielanych porad wzrosta w stosunku do roku ubiegtego o 12%.

W ramach dziatan ukierunkowanych na popularyzacje skutecznych programow
profilaktycznych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zlecilo oraz
sfinansowato pierwszy etap ewaluacji , Programu Wzmacniania Rodziny”
upowszechnianego w Polsce przez Fundacj¢ Maraton. Badanie ewaluacyjne mialo na
celu sprawdzenie efektow realizacji programu w warunkach polskich. Wykonawca
badania byt Instytut Psychiatrii i Neurologii.

W 2010 r., podobnie jak w latach ubiegtych, Instytut Psychiatrii i Neurologii
kontynuowat wspieranie szkolen w zakresie dwoch szkolnych programoéow profilaktyki
uniwersalnej  (pierwszorzedowej): ,,Program  Domowych  Detektywow”  oraz
,, Fantastyczne Mozliwosci”. Ponadto, we wspotpracy z Osrodkiem Rozwoju Edukacji,
zrealizowano szkolenie dla instruktorow oraz realizatoréw programu profilaktyki
selektywnej (drugorzedowej) ,, Szkolna Interwencja Profilaktyczna”.

Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2010 r. oglosito otwarty konkurs ofert na
realizacj¢ zadania publicznego pod nazwa: ,,Wspieranie realizacji programu
wychowawczego szkoly i programu profilaktyki poprzez ksztaltowanie u uczniow
postaw  sprzyjajqcych rozwojowi indywidualnemu i spolecznemu”. Ministerstwo
przygotowato réwniez ,,Plan dzialan z zakresu profilaktyki narkomanii w 2010 roku”.

Dziatania ukierunkowane byly na podnoszenie jakosci profilaktyki narkomanii
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realizowanej w szkotach i1 placowkach systemu o$wiaty. Na mocy porozumienia
0 wspolpracy z dnia 23 listopada 2009 r., pomigdzy Ministrem Edukacji Narodowe;,
Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia
i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy, w 2010 r. w Osrodku Rozwoju Edukacji
zostala powotana Rada Programowa ds. Promocji Zdrowia i Profilaktyki Problemow
Dzieci 1 Mtodziezy. Opracowano rowniez kierunki dziatania Rady, ktore obejmuja:
wspieranie realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach, wspieranie rozwoju szkot
promujacych zdrowie, wdrazanie w szkotach profilaktyki zdrowego odzywiania
1 aktywnosci fizycznej, a takze wspieranie realizacji programow profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy. W pazdzierniku 2010 r. Minister Edukacji Narodowej
zwroécila si¢ z apelem do dyrektoréw szkot 1 placoéwek o wlaczenie do profilaktyki
uzaleznien tresci dotyczacych zagrozen zwiazanych z zazywaniem ,dopalaczy”.
Zaapelowano réwniez o przygotowanie i przeprowadzenie spotkan oraz rozmow
z rodzicami uczniow, ktore moga by¢ pomocne zardwno w poznaniu problemu, jak
1 wskaza placowki, w ktorych moga uzyska¢ dodatkowe informacje. MEN nawiazato
wspotprace z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Gléwnym
Inspektoratem Sanitarnym, Komenda Gléwna Policji w celu przygotowania materiatow
informacyjnych dla dyrektoréow szkot, kadry pedagogicznej, rodzicéw, uczniow oraz
organow prowadzacych pn. ,,Profilaktyka uzywania nowych narkotykow, tzw. dopalaczy
przez miodziez”. W 2010 r. Ministerstwo oglosito rdwniez otwarte konkursy na
realizacje zadan publicznych: ,,Zyj z pasjq!” oraz , Program wspierania uzdolnien
i zdrowego stylu zZycia dzieci i mlodziezy”.

W ramach programu zostaly przygotowane scenariusze on — line dla nauczycieli do
prowadzenia zaje¢ z zakresu ksztalcenia umiejetnosci psychospotecznych ucznidw.
Zamieszczono rowniez na stronie internetowej materialy informacyjne oraz edukacyjne
,, Profilaktyka uzaleznien w szkole”, ,, Dopalacze”, ,, Nowe zagrozenia — dopalacze”.
Ministerstwo Sprawiedliwosci zakonczylo proces opracowywania projektu zmiany
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz innych ustaw, dotyczacych zmiany
oddziatywania na osoby uzywajace $srodkow odurzajacych z represyjnego na leczniczo
— terapeutyczny. Opracowano pelny pakiet aktow wykonawczych do ww. projektu.
W listopadzie 2010 r. Minister Sprawiedliwosci wziat udzial w posiedzeniu Rady
Ministrow ~ Sprawiedliwo$ci  Unii  Europejskiej w  Brukseli, gdzie zostaly

zaprezentowane dokumenty poruszajace problem m. in. ,,dopalaczy”.
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Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, w ramach rzadowego programu
ograniczania przestgpczosci i1 aspolecznych zachowan , Razem Bezpieczniej”
dofinansowato nastepujace projekty: ,,Profilaktyka a Ty”, ,,Poprawa bezpieczenstwa
dzieci i mlodziezy w Legionowie w 2010 roku”, , Szkota wolna od narkotykow
i przemocy”, ,,W trosce o bezpieczenstwo dziecka”, , Oswoic¢ dzungle”, , Mtlodzi

kierowcy — Grupa najwiekszego ryzyka. Kampania Kieruj bez procentow 2010

Kierunek 2. Podniesienie jako$ci programéw profilaktycznych oraz wojewodzkich
i gminnych programow przeciwdzialania narkomanii stanowigcych cze$¢

wojewodzkich igminnych strategii rozwiazywania problemow spolecznych.

W 2010 r. kontynuowano prace nad systemem rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. W pracach uczestniczyly: Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Os$rodek
Rozwoju Edukacji oraz Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.
Gloéwne cele systemu rekomendacji to podnoszenie jako$ci programéw profilaktycznych
1 promocji zdrowia psychicznego, upowszechnianie skutecznych strategii profilaktyki
oraz metod konstruowania programow. Projekt zalozen systemu zostat sprawdzony
poprzez realizacje pilotazowego badania, w trakcie ktérego dokonano wstgpnej oceny 7

programow oraz przetestowano uzyteczno$¢ opracowanych narzedzi oceny.

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

zjawisku.

W 2010 r. Krajowe Biuro kontynuowato realizacj¢ ogdlnopolskiej kampanii spotecznej
na rzecz zapobiegania prowadzenia pojazdow przez kierowcodw bgdacych pod wptywem
alkoholu lub narkotykéw. Kampania byta skierowana do kierowcow oraz pasazeréw w
wieku 16-25 lat, gléwnie bywalcow dyskotek i klubéw miodziezowych, prowadzona
pod hastem ,,Brates? Nie jedz! Po alkoholu i narkotykach rozum wysiada”. Celem
kampanii bylo u$wiadomienie mlodym ludziom, Ze prowadzenie pojazdéw pod
wplywem narkotykdéw jest réwnie niebezpieczne, jak prowadzenie pod wplywem
alkoholu. W kampanii uczestniczyly media ogdlnopolskie - prasa, telewizja, radio,

Internet. Spoty z Kampanii ukazaty si¢ takze w kinach. Z uwagi na grup¢ docelowa,
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ktora byla mlodziez, znaczna czg$¢ materiatow przygotowana zostala do
rozpropagowania w miejscach imprez mtodziezowych — klubach i dyskotekach.

W  wyniku podsumowania dzialan w ramach kampanii, biorac pod uwage
zaangazowanie mediow, ktore udostepnity darmowy czas antenowy i powierzchni¢ na
roznego rodzaju promocj¢ kampanii, mozna stwierdzi¢, ze warto$¢ zrealizowanej
kampanii wyniosta ponad milion ztotych, co oznacza, ze 4-krotnie przewyzszyta srodki
budzetowe, ktore Krajowe Biuro przeznaczyto na kampani¢ w 2010 roku. Za sukces
mozna uzna¢ fakt, ze idea kampanii zostata zaimplementowana w innych krajach Unii
Europejskiej za sprawa Grupy Pompidou Rady Europy, ktéra podjela decyzje
o zaadoptowaniu 1 przetlumaczeniu spotu filmowego z ubieglorocznej kampanii
(na 6 jezykow). Natomiast spot towarzyszacy kampanii w 2010 r. zdobyl gléwna
nagrod¢ w plebiscycie na najbardziej lubiane przez miodziez reklamy telewizyjne

SPOTERS AWARDS 2010 w kategorii ,,Wazna sprawa”.

W 2010 r. kontynuowano takze kampani¢ informacyjno-edukacyjna pod hastem
,,Dopalacze mogq Cie Wypali¢ — Poznaj Fakty” adresowana do mtodziezy w wieku
15-25 lat podejmujacej ryzykowne zachowania, w tym eksperymentujacej z nowymi
substancjami o charakterze psychoaktywnym (m.in. tzw. dopalaczami). Kampania
prowadzona byta gléwnie za posrednictwem strony internetowej www.dopalaczeinfo.pl
1 miata na celu przekazanie potencjalnym uzytkownikom wiarygodnych informacji na
temat negatywnych skutkéw uzywania ,,dopalaczy”.

Oprocz dzialan o charakterze medialnym o duzym zasiggu, Krajowe Biuro prowadzito
dziatalno$¢ edukacyjna na temat problemow zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobieganiu zjawisku wydajac badz wspierajac wydanie
licznych tytutdow czasopism poswigconych tematyce przeciwdziatania narkomanii,
a takze wydajac szereg materialdéw informacyjno-edukacyjnych adresowanych do
roznych grup odbiorcow (dzieci 1 mtodziezy, rodzicéw 1 opiekunéw, nauczycieli

1 wychowawcow oraz profesjonalistow zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien).
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI  SAMORZADU

TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

KIERUNEK 1: Zwigkszenie zaangazowania samorzadoéw terytorialnych

w przeciwdzialanie narkomanii

Samorzady wspieraly lokalne i regionalne inicjatywy w zakresie profilaktyki
uniwersalnej 1 selektywnej, ktore obejmowaly: szkolne programy edukacyjne, programy
dla rodzicéw, szkolenia dla realizatoréw, szkolne oraz pozaszkolne programy dla

mlodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajgcia pozalekcyjne.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2010 roku samorzady z 16 wojewodztw opracowaly wojewodzkie programy
przeciwdziatania narkomanii, w tym 13 jednostek samorzadowych opracowato
oddzielny program przeciwdzialania narkomanii, natomiast 3 z nich stworzyto wspolny
program przeciwdzialania uzaleznieniom.

Koszty poniesione na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
(profilaktyka, leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdéd zdrowotnych oraz badania,
monitoring i ewaluacja) we wszystkich wojewodztwach wyniosty 5217 518 PLN,
tj. o 1340 705 PLN mniej niz w roku 2009. Najwyzsze sumy na realizacj¢ KPPN
przeznaczono w wojewodztwie mazowieckim (968 727" PLN), warminsko - mazurskim
(554 860 PLN) oraz lubelskim (448 000 PLN), natomiast najnizsze odnotowano
w wojewddztwie podlaskim (34 344 PLN) i opolskim (62 776 PLN). Niektore
z wojewodztw, poza kosztami przeznaczonymi na realizacje programu wojewodzkiego,
poniosty  dodatkowe koszty skierowane na  przeciwdziatanie narkomanii
(nie ujete w wojewodzkim programie przeciwdziatania narkomanii).

Na dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien wojewodztwa wydaty 3 244 348 PLN.
Powyzsza kwotg przeznaczono na nastgpujace dziatania:

e realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalnej i selektywne;;

" Kwoty podano w zaokragleniu
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realizacje szkolen z zakresu tworzenia wojewodzkich programow
przeciwdziatania narkomanii

szkolenia z ewaluacji wojewddzkich programow przeciwdziatania narkomanii -
jedynie dwa wojewodztwa podjety si¢ przeprowadzenia powyzszego szkolenia -
woj. todzkie 1 woj. $laskie;

zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programéw przeciwdziatania
narkomanii - wojewddztwo $laskie zakupito stosowne publikacje;

realizacj¢ kampanii spolecznych — przeprowadzono 4 kampanie wilasne
(woj. kujawsko-pomorskie, podkarpackie, wielkopolskie, zachodniopomorskie),
pozostate wojewddztwa zaangazowaly si¢ w kampanie ogoélnopolskie (,,Brafes —
nie jedz”, ,, Dopalacze mogq Cie wypalic¢”)

inne dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii - zorganizowano m.in.:
szkolenie dla zawodowych kuratorow sadowych w zakresie rozwiazywania
problemow uzaleznien (kujawsko-pomorskie); przekazano narkotesty do
Wydzialu Ruchu Drogowego Komendy Wojewodzkiej Policji w Gorzowie
Wielkopolskim, zorganizowano seminarium ,,Dopalacze - palacy problem”
(lubuskie); zorganizowano Wojewddzkie Obchody Migdzynarodowego Dnia
Zapobiegania Narkomanii - w tym przeprowadzono debatg ,,Wolni od natogoéw”
oraz projekcje¢ filmow dotyczacych uzaleznien, prowadzono punkty
konsultacyjno-informacyjne ,,Terapia uzaleznien” na 3 wyzszych uczelniach,
szkolono z zakresu profilaktyki HIV/AIDS oraz przeciwdziatania narkomanii
pt. ,,Zrozumie¢ by pomaga¢” (l6dzkie); szkolono rézne grupy zawodowe m.in.
nt. skutecznego rozwiazywania probleméw narkotykowych w szkole oraz
monitoringu problemu narkotykow 1 narkomanii na poziomie lokalnym
(mazowieckie); zrealizowano projekt systemowy w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, pt.: Ksztalcenie i doradztwo dla kadr pomocy i
integracji spolecznej wojewodztwa slgskiego, w ramach ktérego zrealizowano
sciezke szkoleniowa Inicjatywy spoleczne na rzecz profilaktyki uzaleznien
(8laskie); przeprowadzono cykl szkolen dla funkcjonariuszy Policji z terenu
wojewodztwa wielkopolskiego  z udzialem przedstawicieli W. Brytanii,

Niemiec, Holandii.
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W okresie sprawozdawczym 13 Urzedéw Marszatkowskich przeznaczyto s$rodki
finansowe z oplat za zezwolenia na obrot hurtowy napojami alkoholowymi na realizacjg
wojewodzkiego programu przeciwdzialania narkomanii. Najwyzsze sumy przeznaczone
na profilaktyke antynarkotykowa odnotowano w woj. mazowieckim, lubelskim
1 pomorskim.

Blizsze dane dotyczace poniesionych kosztow przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Koszty realizacji zadan Krajowego Programu przez samorzady wojewdédzkie

z wyszczegOlnieniem obszaru profilaktyki.

Wojewodztwo Wydatki na  realizacj¢ | Wydatki na obszar profilaktyki

Wojewodzkich Programéw

Przeciwdzialania

Narkomanii
Dolnoslaskie 303 788,00 75 025,00
Kujawsko-Pomorskie 292 874,00 233 575,00
Lubelskie 448 000,00 295 000,00
Lubuskie 163 562,45 125 445,46
Lodzkie 426 233,66 214 144,46
Malopolskie 148 500,00 127 500,00
Mazowieckie 968 727,35 947 727,35
Opolskie 62 775,81 33 775,81
Podkarpackie 153 000,00 120 500,00
Podlaskie 34 344,88 34 344,88
Pomorskie 411 516,24 216 516,24
Slaskie 378 211,29 181 684,69
Swigtokrzyskie 191 997,80 115 700,00
Warminsko-Mazurskie 554 860,36 25 000,00
Wielkopolskie 356 946,11 325019,17
Zachodniopomorskie 322 180,14 173 390,14
Razem: 5217 518,09 3244 348,20

Realizacji zadan z zakresu profilaktyki selektywnej podjglo si¢ 15 wojewoddztw.
Z analizy rozktadu kosztoéw wynika, ze wojewodztwa bardziej wspieraty finansowo
programy profilaktyki selektywnej niz uniwersalne;.

W znaczacej czeSci dziataniami profilaktyki selektywnej zostata objeta mlodziez,
faczna liczba odbiorcow wyniosta 25 603 osoby. Laczna liczba odbiorcow wraz
z osobami dorostymi wyniosta 31 070. Dziatania byly w wigkszos$ci przeprowadzane
poza srodowiskiem szkolnym.

W realizacje¢ programow profilaktyki selektywnej zaangazowanych byly 52 organizacje
pozarzadowe, w tym 7 realizujacych programy w szkotach i 45 realizujacych programy
poza szkotami. Zrealizowano 112 programéw, w tym 8 w ramach srodowiska szkolnego

oraz 104 poza Srodowiskiem szkolnym. Odnotowa¢ mozna ponad dwukrotny wzrost
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liczby wdrazanych programow, w poréwnaniu do roku 2009. Zwigkszyta si¢ liczba
0sOb objetych oddziatywaniem, natomiast dziatania, ktére wowczas w wigkszo$ci
odbywaly si¢ w $rodowisku szkolnym, teraz byly w mniejszosci w poréwnaniu
z dziataniami poza szkota.

Realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki uniwersalnej podjeto 16 wojewddztw.
Sumaryczna liczba odbiorcow wraz z osobami dorostymi wyniosta 79 540 osob.
W realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalnej  zaangazowanych bylo 89
organizacji pozarzadowych, w tym 25 realizujacych programy w szkotach i1 64
realizujace programy poza szkotami. Zrealizowano 93 programy, w tym 29 w ramach
srodowiska szkolnego oraz 63 poza $rodowiskiem szkolnym. W 2009 r. odnotowano
wigksza liczbg organizacji pozarzadowych zaangazowanych w dzialania dotyczace
profilaktyki uzaleznien. Zdecydowana wigkszo$¢ wojewodztw (14 woj.) przeprowadzita
diagnoz¢ potrzeb, ktorej wyniki zostaly wykorzystane (przez 10 woj.) przy

opracowywaniu wojewodzkiego programu przeciwdzialania narkomanii.

KIERUNEK 2: Podniesienie jakosci wojewoddzkich i gminnych programéw

przeciwdzialania narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania
narkomanii.

Podobnie jak w roku ubieglym, tylko samorzad wojewddztwa §laskiego sfinansowat
zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdziatania

narkomanii.

Szkolenia

W 2010 roku tylko 1 samorzad zorganizowat szkolenie z zakresu tworzenia 1 ewaluacji
wojewodzkich programéw przeciwdziatania narkomanii. Szkoleniem objgto:
przedstawicieli placéwek opiekunczo-wychowawczych, kuratorow, pracownikow
socjalnych, pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego i pracownikéw innych
instytucji zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii. W szkoleniu uczestniczyly

62 osoby.
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SAMORZADY GMIN

W 2010 r., sposrdd 2 293 gmin, ktére nadestaly sprawozdanie z realizacji KPPN, 1 256
gmin opracowato i realizowato oddzielny program przeciwdziatania narkomanii, a 906
gmin realizowato program przeciwdzialania uzaleznieniom, ktéry obejmowal dziatania
z obszaru przeciwdzialania narkomanii i alkoholizmowi. Na realizacj¢ zadan z zakresu
profilaktyki narkomanii gmina $rednio wydatkowata 23 122 PLN o 1 572 PLN mniej
niz w roku 2009. W sumie przeznaczono na ten cel kwotg 55 870 995 PLN czyli o 408
055 PLN wigcej niz w roku 2009. Kwote t¢ wydatkowano:

e na realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalnej — ogétem 33 359 357 PLN,
tj. 0 3028 755 PLN mniej niz w roku poprzednim. Kwoty przeznaczone na to
zadanie w poszczegdlnych gminach wahaja si¢ od 21 PLN do 1496 265 PLN
w zalezno$ci m.in. od wielko$ci gminy i nasilenia problemu;

e na dofinansowanie programow profilaktyki selektywnej — ogétem 19 658 960
PLN tj. o 2904589 PLN wigcej w stosunku do roku 2009. Kwota
dofinansowania wahala si¢ w poszczegdlnych gminach od 100 PLN do
2373 000 PLN;

e na realizacje szkolen 2z zakresu tworzenia gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii — ogotem 374 299 PLN, tj. o 41 218 PLN mniej
w stosunku do roku 2009. Wysoko§¢ wsparcia finansowego wyniosta
w poszczegdlnych gminach od 100 PLN do 35 000 PLN;

¢ na realizacj¢ szkolen z zakresu ewaluacji — ogotem 20 496 PLN, mniej o 11 461
PLN w stosunku do roku poprzedniego. W poszczegdlnych gminach wysoko$¢
dofinansowania wyniosta od 200 PLN do 2 960 PLN;

e na zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programéw
przeciwdziatania narkomanii — kwote w wysokosci 19 114 PLN, tj. o 7 857 PLN
nizsza niz w roku 2009;

e na opracowanie 1 upowszechnienie materialdow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — kwotg¢ w wysokosci
585131 PLN tj. 0 202 938 PLN wigcej niz w roku poprzednim;

e na wspotprac¢ z mediami — w sumie 359 481 PLN, tj. o 24 253 PLN wigcej niz
w roku poprzednim. Aktywnos$¢ w tym zakresie podjgly 384 gminy
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e na realizacj¢ kampanii spotecznej — kwotg 1467 272 PLN, tj. o 370 384 PLN

wigcej niz w roku poprzednim;

e na ewaluacj¢ edukacyjnych kampanii spolecznych nt. problemu narkomanii

wydano kwote 26 885 PLN, tj. o 4 818 PLN mniej niz w roku ubieglym.

Aktywno$¢ w tym zakresie wykazato 51 gmin. Koszty w poszczegdlnych

gminach ksztattowaly si¢ od 200 PLN do 7 857 PLN.

Ogotem w roku 2010 zrealizowano 7 161 programéw profilaktyki uniwersalnej, o 187

mniej niz w roku poprzednim. Realizowane one byly w 10 814 placowkach
(w roku 2009 w 10 961 placowkach) i objely tacznie 1 827 369 o0sob (w roku 2009
objeto 2 203 677 0sob).

Programami profilaktyki selektywnej objeto ogotem 140 720 osob, o 14 757 oséb

wigcej niz w roku 2009. Zrealizowano tacznie 1 010 programéw wdrazanych przez 395

organizacji.

Tabela 2. Programy profilaktyki uniwersalnej w wojewoédztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane poza
w szkotach szkotami
Programy Liczba odbiorcow - - 79 540"
wspierane przez Liczba placowek - - 419
Urzedy Liczba programow 29 63 92°
Marszatkowskie Liczba organizacji - - 89 *
pozarzadowych
realizujacych dziatanie
Programy wspierane | Liczba odbiorcow 1429 070 788 732 | 2217802
przez Urzgdy Gmin | Liczba placéwek 8 407 2 407 10 814
Liczba programoéw 5265 1 896 7161
Liczba organizacji 601 1290 1 891

pozarzadowych
realizujacych dziatanie

' Wojewodztwa pomorskie i podkarpackie nie podaty liczby odbiorcow, natomiast woj.
zachodniopomorskie podato liczbg ogotem.
? Wojewodztwo pomorskie nie podato liczby placowek, natomiast woj. zachodniopomorskie podato

liczbg ogdtem.

3 Wojewddztwo zachodniopomorskie podato liczbe programéw ogdtem.
* Wojewodztwa podlaskie oraz pomorskie nie podaty liczby organizacji.
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Tabela 3. Programy profilaktyki selektywnej w wojewodztwach i gminach

Razem
Programy Liczba odbiorcow 31070°
wspierane przez .
Urzedy Liczba placowek 142
. , 7
Marszalkowskie Liczba programow 112
Liczba organizacji 52°
pozarzadowych realizujacych
dzialanie
Programy Programy Razem
realizowane | realizowane
poza w szkotach
szkotami
Programy Liczba odbiorcow 88 843 51877 | 140 720
wspierane przez
Urzedy Gmin
Liczba placowek 746 638 1384
Liczba programéw 354 656 1010
Liczba organizacji 88 307 395

pozarzadowych realizujacych
dziatanie

Publikacje i szkolenia

W roku 2010 65 gmin sfinansowato zakup lub wydawato publikacje z zakresu

tworzenia programow przeciwdziatania narkomanii.

Sposrod wszystkich sprawozdajacych sie gmin 349 sprawozdato, ze zorganizowato

lub dofinansowalo

szkolenia z

zakresu

tworzenia

gminnych programow

przeciwdziatania narkomanii. Lacznie w szkoleniach wzigto udziat 2 819 osob. Czgsé

gmin zrealizowata takze szkolenia z zakresu ewaluacji programow profilaktycznych.

Lacznie przeprowadzono 50 szkolen, w ktorych wzigto udziat 929 osob.

> Wojewddztwa pomorskie, warminsko — mazurskie nie podaty liczby odbiorcow, natomiast woj.
zachodniopomorskie podato liczbg ogotem.
% Wojewodztwa pomorskie, wielkopolskie oraz zachodniopomorskie nie podaty liczby placowek.
7 Wojewddztwa pomorskie oraz zachodniopomorskie nie podaty liczby programow.
¥ Wojewodztwa pomorskie oraz zachodniopomorskie nie podaty liczby organizacji pozarzadowych.
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KIERUNEK 3: Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania

zjawisku

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

wspolprace ze sSrodkami masowego przekazu.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje, kampanie spoleczne i wspoélpraca z mediami

Samorzady 8 wojewodztw sfinansowaty opracowanie lub upowszechnianie materiatlow
informacyjnych.

Wigkszo$¢ samorzadéw nawiazata takze efektywna wspotprace z mediami, ktéra
obejmowala organizacj¢ konferencji prasowych, przygotowanie komunikatow dla
mediow, artykutow dla prasy, a takze wystapienia i programy emitowane w lokalnym
radiu 1 telewizji. Podobnie jak w roku ubieglym, wigkszo$¢ samorzadow wiaczyla sig

takze w realizacje ogo6lnopolskich kampanii edukacyjnych.

Publikacje

389 samorzadéw gminnych opracowalo lub upowszechniato materialy informacyjno-
edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, adresowanych do
réznych grup docelowych zamieszkujacych dana gming. Na opracowanie
1 upowszechnienie materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia
1 profilaktyki narkomanii — przeznaczono kwot¢ w wysokosci 585 131 PLN tj. o

236 471 PLN, wigcej niz w roku poprzednim.

Kampanie spoleczne i wspolpraca z mediami

W 2010 roku samorzady gmin zorganizowaty 296 konferencji prasowych (w roku 2009
- 46 konferencji) zwiazanych z problematyka narkotykowa. Pojawilo si¢ 5751
komunikatéw dla mediéw o tematyce narkotykowej (w roku 2009 - 4432
komunikatéw) przygotowanych przez samorzad. W lokalnych mediach ukazato sig

2 086 artykutow dotyczacych problematyki narkotykowej (w roku 2009 — 3 809
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artykuty). Dodatkowo, w roku 2010 przeprowadzono tacznie 1172 dziatan
we wspotpracy z lokalnymi mediami (w roku 2009 1 245). W roku sprawozdawczym
w wigkszym zakresie niz w roku 2009 samorzady gminne zaangazowaly sig
w kampanie spoteczne. 259 gmin prowadzito wlasne kampanie, a 299 gmin wlaczyto
si¢ w inne edukacyjne kampanie spoteczne na temat problemu narkomanii. W roku

2009 byto to odpowiednio 234 i 240 gmin.
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II. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJA SPOLECZNA

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

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1. Polepszenie jakosci postegpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych

Ze wzgledu na zmiany w regulacjach dotyczacych praw pacjenta, zaszta koniecznosé
dokonania aktualizacji standardow leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, opracowanych we wczesniejszych latach. W pierwszym
kwartale 2010 roku poprawione standardy ponownie przekazano do Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie, celem przedtozenia projektu
Radzie Akredytacyjne;.

Ponadto w okresie sprawozdawczym Instytut Psychiatrii 1 Neurologii brat udziat
w europejskim projekcie badawczym pn.: ,,Badania nad opracowaniem ram prawnych
dla panstw UE w odniesieniu do minimalnych standardow jakosci w dziedzinie
zwiazanej z ograniczaniem popytu na narkotyki” (Study on the Development of an EU
Framework for minimum quality standards and benchmarks in drug demand reduction -
EQUS). Celem projektu bylo opracowanie zbioru minimalnych standardéow jako$ci
dotyczacych leczenia, redukcji szkod oraz zapobiegania uzaleznieniom od narkotykow.
Przygotowane zalecenia maja zosta¢ zarekomendowane do wdrozenia przez panstwa

cztonkowskie UE.

KIERUNEK 2. Poprawa dostepnosci Swiadczen

W celu zwigkszenia dostgpnosci leczenia 1 pomocy osobom z problemem
narkotykowym, podmioty odpowiedzialne inicjowaty lub wspieraly dzialania
zmierzajace do zwigkszenia liczby nowych programéw ambulatoryjnych oraz
polepszenia funkcjonowania juz istniejacych. Dziatania ukierunkowane byly takze na
upowszechniania informacji o placéwkach dzialajacych na terenie Polski.

W roku 2010, w wyniku otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan z zakresu

przeciwdziatania narkomanii, udzielono dotacji na realizacje: 15 programéw redukcji
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szkodd zdrowotnych wsrod osob uzaleznionych, 2 programoéw kierowanych do kobiet
eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykow,
3 programéw wspierajacych leczenie substytucyjne. Szczegdtowe informacje na temat

odbiorcow programow oraz ich realizatorow znajduja si¢ w Aneksie nr 11 2.

W roku 2010, na terenie catego kraju dzialalo 25 programéw leczenia substytucyjnego
(w tym 7 programoéw prowadzonych przez Stuzbg Wigzienna), obejmujacych
Swiadczeniami ok. 2 109 pacjentow (dane z Rejestru Pacjentow Substytucyjnych,
prowadzonego przez Krajowe Biuro), w tym 1 560 mgzczyzn i 549 kobiet. Liczba
pacjentow korzystajacych z leczenia substytucyjnego w roku 2010 stanowita zaledwie
ok. 8% o0so6b uzaleznionych od opioidow .

Z uwagi na brak finansowania ze strony NFZ oraz brak zainteresowania potencjalnych
realizatorow, w 2010 r. nie uruchomiono nowych programéw leczenia substytucyjnego.
W dalszym ciagu ta forma leczenia niedostepna byta w wojewodztwach: pomorskim,
opolskim, podkarpackim, podlaskim oraz warminsko — mazurskim, za$
w wojewodztwie $laskim byta znacznie ograniczona.

W roku ubiegtym Zespoét ds. Opiniowania Projektow Substytucyjnych, dzialajacy przy
Krajowym Biurze, pozytywnie zaopiniowal 4 projekty programow leczenia
substytucyjnego:

— w Zakladzie Karnym w Potulicach (uruchomiony w okresie sprawozdawczym);

— w Areszcie Sledczym w Szczecinie (uruchomiony w okresie sprawozdawczym);

— w NZOZ Centrum-Med w Bydgoszczy;

— W NZOZ Poradnia ds. Uzaleznien Lendzion Spotka Komandytowa w Opolu.
Ponadto Zespo6t brat udziat w konsultacjach merytorycznych przy opracowaniu projektu
rozporzadzenia w sprawie szczegotowego trybu postgpowania przy leczeniu
substytucyjnym oraz szczegotowych warunkow, ktore powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne, a takze zakresu tematycznego szkolenia

dla pracownikow programow substytucyjnych.

Zgodnie z informacjami przedtozonymi przez Oddzialy Wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia, §wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania byly

kontraktowane przez wszystkie Oddziaty NFZ. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
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zmniejszyta si¢ liczba placowek ambulatoryjnych, w ktorych zakontraktowano
$wiadczenia zdrowotne: z 220 do 193. Natomiast wysoko$¢ naktadéw poniesionych
przez OW NFZ na $wiadczenia zdrowotne prowadzone w trybie ambulatoryjnym
nieznacznie wzrosta w roku sprawozdawczym w stosunku do roku 2009 i wyniosta
35489 676,79 PLN (w roku 2009 bylo to 34 722 630,59 PLN). W zwiazku z tym, iz
kwota sprawozdana przez NFZ obejmuje $rodki finansowe przeznaczone na placowki
leczenia uzaleznienia od narkotykow, jak 1 alkoholu, trudno jest szacowac realny wzrost
finansowania $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw. W rzeczywistosci wzrost finansowania ze
srodkow OW NFZ na $wiadczenia prowadzone w trybie ambulatoryjnym moze by¢
znacznie wyzszy niz 464 683 PLN (réznica migdzy rokiem 2009 a 2010 opisana
powyzej).

Warto$¢ kontraktow na realizacj¢ programoéw leczenia substytucyjnego w 2010 roku
wynosita 17 184 646 PLN, natomiast wysoko$¢ naktadéw poniesionych przez Fundusz
na te $wiadczenia wynosita 16 536 143 PLN (stan na 8.04.2011 r.). RézZnica pomigdzy
powyzszymi warto$ciami wynika z dlugotrwatego okresu weryfikacji raportow
statystycznych otrzymywanych od §wiadczeniodawcow przez OW NFZ i docierajacych
pozniej do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Analiza zebranych danych wskazuje, iz niezbgdne jest podejmowanie dziatan
zmierzajacych do poszerzenia oferty leczenia substytucyjnego, w sposob umozliwiajacy
dostep do niego we wszystkich wojewddztwach. Rekomenduje si¢ takze konieczno$¢
objecia leczeniem wigkszej liczby pacjentow, przede wszystkim w wojewddztwach
dolnoslaskim i $laskim. Jest to szczegolnie uzasadnione z uwagi na wysokie wskazniki

rozpowszechnienia HIV 1 HCV w wymienionych wojewddztwach.

W 2010 r. NFZ finansowal dziatania, majace na celu zwigkszenie dostepnosci
do programéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym ws$rdd osob uzywajacych
narkotykéw. Obejmowaty one kontraktowanie $wiadczen w 5 placowkach testowania
w kierunku zakazenia HIV oraz w 4 specjalistycznych placéwkach leczenia
antyretrowirusowego. Leczeniem w tych placowkach objg¢to tacznie 1 155 pacjentow.
Jednakze ze wzgledu na fakt, ze szczegdtowe informacje nt. powyzszych danych nie sa
zbierane przez Oddzialy, prawdopodobnie podane warto§ci moga by¢ zaniZzone
(tylko niektore Oddzialy przedstawily dane). Narodowy Fundusz w roku ubieglym

kontraktowat rowniez szczepienia przeciw HBV, jednak OW NFZ nie przedstawily

30



danych dotyczacych liczby zaszczepionych osob, poniewaz zgodnie z odrebnymi

przepisami, nie jest wymagane zbieranie tych danych w systemie informatycznym NFZ.

W 2010 roku w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej realizowano programy
leczenia ukierunkowane na abstynencjg, programy leczenia substytucyjnego oraz
programy profilaktyki uzaleznien. W okresie sprawozdawczym prowadzonych bylo 7
programow substytucji przy uzyciu metadonu w 22 jednostkach organizacyjnych SW
(w roku 2009: 5 programéw w 15 jednostkach), w ktorych leczyto sig¢ 273 pacjentow.
W celu zapewnienia kontynuacji leczenia rozpoczgtego przed umieszczeniem
w jednostce penitencjarnej, rekomenduje si¢ uruchomienie programéw substytucyjnych
w ww. jednostkach we wszystkich wojewodztwach.

Terapi¢ nastawiona na abstynencj¢ realizowano, podobnie jak w roku 2009, w 16
oddziatach terapeutycznych. Wéréd 1658 osadzonych pacjentow az 94% stanowia
mezczyzni (1554 osoby). W pordwnaniu z lecznictwem realizowanym w warunkach
wolno$ciowych, pacjenci osadzeni roéznia si¢ rodzajem substancji, od ktoérej sa
uzaleznieni. Najliczniejsza grupa osadzonych stanowia osoby wuzaleznione od
stymulantow - ok. 26% wszystkich pacjentow. Dla poréwnania, w lecznictwie
stacjonarnym ,,drug free” realizowanym ,,na wolnos$ci”’, pacjenci tacy stanowia tylko
ok. 6%. Zarowno w lecznictwie wolno$ciowym, jak 1 w penitencjarnych oddziatach dla
uzaleznionych najliczniejsza grupa sa pacjenci uzaleznieni od wigcej niz jednej
substancji i stanowia oni tacznie ok. 39 % przypadkow (w lecznictwie wolno$ciowym
63 %).

Ponadto w roku 2010 w 22 oddziatach terapeutycznych dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo leczyto
si¢ 267 pacjentow z podwodjnym rozpoznaniem (zaburzenia psychiczne oraz
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, innych niz alkohol).

Uzupetnieniem oferty terapeutycznej byly programy profilaktyki uzaleznien

prowadzone w zaktadach karnych, poza oddzialami terapeutycznymi.

Krajowe Centrum ds. AIDS sprawozdato, iz w 2010 roku funkcjonowato 27 placowek,
rekomendowanych przez Centrum, w ktérych mozliwe byto wykonanie anonimowego
1 bezptatnego testu w kierunku HIV potaczonego z poradnictwem. Kompleksowe
leczenie antyretrowirusowe $wiadczyto 14 zaktadow opieki zdrowotnej. Zwigkszyla si¢

liczba pacjentéw uzywajacych narkotykéw, leczonych metoda ARV 1 bedacych
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jednoczes$nie pacjentami programow substytucyjnych z 230 (w roku 2009) do 287
(w roku 2010), co stanowi 5,8 % ogotu pacjentdw objgtych terapia ARV.

KIERUNEK 3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie,

rehabilitacje¢ i programy ograniczania szkod.

W celu poglebienia wiedzy 1 kwalifikacji personelu ochrony zdrowia, w 2010 roku
prowadzono szkolenia dla pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow
i instruktoréw terapii uzaleznien oraz grup zawodowych prowadzacych programy
ograniczania szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Krajowe Biuro zorganizowato wraz z Centralnym Zarzadem Shluzby Wigziennej
»Szkolenie dla zespolow realizujacych programy substytucyjne w jednostkach
penitencjarnych”. Tematyka szkolenia obejmowata filozofi¢ redukcji szkéd, leczenie
farmakologiczne uzaleznienia od opioidéw, psychoterapie, motywowanie pacjentow
do zmiany stylu Zycia oraz problematyke chordb zakaznych. Przeszkolono 46 osob:

lekarzy, pielgegniarek i psychologéw nowych programéw substytucyjnych.

Ponadto w listopadzie 2010 roku, Krajowe Biuro zorganizowalo spotkanie dla
organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ redukcja szkéd (programy street- i party-

workingu), w ktérym wzigto udzial facznie 18 osob.

W szkoleniach poruszajacych tematyke narkomanii, zorganizowanych przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego przeszkolono tacznie 42 lekarzy.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba przeszkolonych lekarzy ulegla znacznemu

zmniejszeniu (w roku 2009 byto ich 322).

Okrggowe Izby Pielegniarek i Potoznych przeprowadzily 4 szkolenia (rok wczesniej —
2) z zakresu problematyki narkomanii dla 244 pielegniarek. W poréwnaniu z rokiem

ubieglym liczba przeszkolonych pielggniarek ulegta zwigkszeniu o 42%.

W roku 2010 Naczelna Izba Lekarska, podobnie jak w latach poprzednich,

nie prowadzita szkolen dla lekarzy i pielggniarek we wskazanym zakresie.

W roku 2010 kontynuowano rozpoczete w poprzednich latach specjalistyczne szkolenia
w dziedzinie terapii i1 rehabilitacji uzaleznien od narkotykow przeznaczone dla
instruktorow 1 specjalistow terapii uzaleznien oraz rozpoczgto kolejne edycje

szkoleniowe.
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W ramach uméw zawartych z podmiotami prowadzacymi szkolenia, 172 osoby odbyty
staz kliniczny, przeprowadzono tacznie 626 godzin superwizji klinicznej, w ktorej
uczestniczyty 74 osoby. W wyniku przeprowadzonego Egzaminu Certyfikujacego dla
absolwentow szkolenia, 92 osoby uzyskaty certyfikat specjalisty terapii uzaleznien,

natomiast 20 0sob uzyskato certyfikat instruktora terapii uzaleznien.

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

ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego osé6b

uzaleznionych od narkotykow oraz uzywajacych narkotykow w sposob szkodliwy

KIERUNEK 1: Polepszenie jakoSci post¢powania leczniczego, rehabilitacyjnego

i programow ograniczania szkod zdrowotnych

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu zwigkszenia wiedzy na temat problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz polepszenia umiejetnosci pracy z pacjentem uzywajacym
srodkow zmieniajacych $wiadomos¢ (w tym takze podejmowania pierwszej
interwencji), urzedy marszatkowskie wspieraly finansowo organizacj¢ szkolen
z obszaru leczenia, rehabilitacji 1 ograniczania szkoéd zdrowotnych zwiazanych

z uzywaniem narkotykow.

7 Urzedéw Marszatkowskich dofinansowato facznie 34 szkolenia, w ktorych
uczestniczyty tacznie 1 234 osoby. W szkoleniach udzial wzigli migdzy innymi lekarze,
pielegniarki, terapeuci uzaleznien, pedagodzy, pracownicy lecznictwa odwykowego,
placowek opiekunczo-wychowawczych, o$wiaty, pracownicy socjalni, kuratorzy
sadowi,  policjanci, realizatorzy = Gminnych  Programow  Przeciwdziatania

Uzaleznieniom, klerycy oraz wolontariusze.
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SAMORZADY GMIN

W 2010 roku 162 gmin (7,1 %)* wsparto finansowo organizacje szkolen dla grup
zawodowo zajmujacych si¢ problematyka narkomanii. Dofinansowano tacznie 505
szkolen dla personelu zaktadow opieki zdrowotnej, realizatoréw programow redukcji
szkdd zdrowotnych 1 programow substytucyjnych, dla pracownikow socjalnych oraz
innych grup stykajacych si¢ z powyzsza tematyka. Ze szkolen dofinansowanych w 2010
roku przez jednostki samorzadu terytorialnego skorzystato lacznie 3 195 odbiorcow,
a wigc mniej niz w roku poprzednim (5 779). Koszt szkolen w zakresie problematyki

narkomanii, poniesiony przez samorzady terytorialne wyniost 361 018 PLN.

KIERUNEK 2: Poprawa dostgpnosci Swiadczen na poziomie regionalnym

i lokalnym.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Samorzady wojewodzkie w roku 2010 finansowaty programy zdrowotne realizowane
w placowkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkod
zdrowotnych, programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczna dla o0séb po
ukonczonym procesie terapii, programy skierowane do oséb szkodliwie uzywajacych
narkotykoéw a takze upowszechniaty informacje na temat placowek i1 programoéw dla
0soOb uzaleznionych.

9 urzedow marszatkowskich (a wigc o 1 wigcej niz w roku poprzednim) sprawozdato,
ze w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii wsparto finansowo
programy zdrowotne z zakresu leczenia uzaleznien od narkotykéw, prowadzone
w poradniach leczenia uzaleznien, oddzialach dziennych oraz klubach i osrodkach
wsparcia. Z 21 do 24 zwigkszyla si¢ liczba programoéw ambulatoryjnych
dofinansowanych przez urzedy marszatkowskie oraz prawie dwukrotnie zwigkszyta si¢
liczba placowek realizujacych takie programy (z 19 do 37). Powyzszymi dziataniami

objeto okoto 3 760 osdb, 0 1 190 0s6b mniej niz w roku 2009.

W roku 2010 samorzady 6 wojewoddztw: dolnoslaskiego, t6dzkiego, podkarpackiego,

slaskiego, warminsko — mazurskiego oraz zachodniopomorskiego dofinansowaty

" Odsetek sposrod urzedow gminnych, ktére nadestaty sprawozdania.
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facznie 12 programéw ograniczania szkéd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
narkotykéw a wigc o 1/3 mniej niz w roku 2009. Dofinansowano 3 (o jeden mniej niz
w roku poprzednim) programy wymiany igiel i strzykawek. Ponadto, podobnie jak
w roku 2009, 3 wojewddztwa (zachodniopomorskie, t6dzkie i warminsko-mazurskie)
dofinansowaty programy redukcji ryzyka skierowane do o0s6b okazjonalnie
uzywajacych narkotykdéw, uczestniczacych w imprezach masowych: w dyskotekach
1 klubach. Nie jest mozliwe podanie liczby odbiorcéw programéw wymiany igiet
1 strzykawek ani programow typu ,,party — working” poniewaz nie wszystkie urz¢dy
przedstawity dane liczbowe.

W ramach programu prowadzonego na terenie wojewodztwa podkarpackiego
przeprowadzono badania krwi dla o0s6b zachowujacych si¢ ryzykownie
(przygodny seks, zazywanie narkotykow droga dozylna). Program byl skierowany do
catej populacji mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego. Z uwagi na to, ze punkt
konsultacyjny zorganizowany zostat w przychodni studenckiej skorzystali z niego
gléwnie ludzie mtodzi. W sumie skorzystalo z programu 484 osoby, z tego 42 osoby

wymienito igty.

W roku sprawozdawczym samorzady wojewodzkie wspieraly takze leczenie
substytucyjne. Samorzad wojewodztwa kujawsko — pomorskiego udzielit dotacji
na realizacje projektu ,,Ocena wybranych funkcji psychicznych i somatycznych u oso6b
uzaleznionych od opiatow w programie leczenia substytucyjnego jako wsparcie
racjonalizowania procesu terapeutycznego”. Samorzad wojewodztwa $laskiego udzielit
wsparcia finansowego samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej,
realizujacym zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, w tym Szpitalowi
Specjalistycznemu w Chorzowie. W ramach zawartej umowy udzielono dotacji
na zakup sprzetu 1 wyposazenia, ktore wykorzystywane sa m.in. w realizacji programu

metadonowego 1 umozliwiaja dostosowanie programu do obowiazujacych standardow.

W roku sprawozdawczym 6 samorzaddéw wojewddztw, czyli o 2 wigcej niz w roku
poprzednim, dofinansowato programy postrehabilitacji, realizowane przez 7 organizacji
pozarzadowych. W roku sprawozdawczym, zaden z urzedow nie finansowat
dziatalnosci hosteli, natomiast z 2 do 3 zwigkszyta si¢ liczba dofinansowanych
mieszkan readaptacyjnych. Lacznie 9 programami readaptacji spotecznej objgto 349

0sOb (0 67 oséb wigcej niz w roku 2009). 77 uzaleznionych odbiorcow programu
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korzystata z mozliwosci doksztatcania si¢ a 30 oso6b z alternatywnych do wolnego

rynku pracy form zatrudnienia.

Przyktadowo, w wojewddztwie opolskim dofinansowano 3 programy reintegracji
spotecznej dla oséb uzaleznionych od narkotykéw gdzie 40 uzaleznionych skorzystato
z mozliwosci doksztalcania si¢, 30 osob skorzystalo z alternatywnych do wolnego
rynku pracy form zatrudnienia.

W wojewodztwie todzkim programami reintegracji spotecznej objgto 185 o0sob,
ale tylko 6 beneficjentow skorzystato z mozliwosci doksztalcania sig. W wojewodztwie
Slaskim wsparcie dziatan z zakresu reintegracji spolecznej na rzecz uzaleznionych
od narkotykow miatlo na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu, w tym
bezrobociu 1 bezdomnos$ci oraz doprowadzenie do zyciowego usamodzielnienia.
Dofinansowany program realizowany byl m.in. poprzez pomoc socjalna
i psychologiczna, prowadzenie kurséw przysposobienia zawodowego, treningi
aktywizacji zawodowe] oraz treningi zapobiegania nawrotom réwniez wsrod
mieszkancoOw mieszkan readaptacyjnych. W wojewodztwie tym dofinansowano 3
mieszkania adaptacyjne, za$§ programami objgto 77 osob, w tym 31 doksztalcajacych
si¢.

Podobnie jak w przypadku wspierania dzialan placowek leczenia ambulatoryjnego
1 programow redukeji szkdd, takze wysoko$¢ dofinansowania programow reintegracji

spotecznej byla mocno zréznicowana w poszczegdlnych wojewodztwach.

SAMORZADY GMIN

Dzialania placowek leczenia ambulatoryjnego

W 2010 roku 123 urzedy gminne (1,8%) wspieraty finansowo programy zdrowotne
z zakresu leczenia wuzaleznien od narkotykow prowadzone w jednostkach
ambulatoryjnych. Dofinansowano tacznie 207 programoéw, ktére byly realizowane
w 187 placowkach: poradniach leczenia uzaleznien, oddziatach dziennych, klubach,
osrodkach wsparcia i punktach konsultacyjnych. Liczba programéw w poréwnaniu
z rokiem poprzednim zachowata si¢ na tym samym poziomie, wzrosta jednak liczba
placowek, w ktorych byly realizowane (w 2009 roku: 123). W ramach powyzszych
dzialan pomoca objeto lacznie 27 913 klientow, co stanowi znaczacy spadek

w porownaniu z rokiem poprzednim, w ktérym to pomoca objeto tacznie 43 357
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klientow. Laczny koszt poniesiony na ten cel przez samorzady gminne wynidst 4

728 495 PLN.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

Tylko 27 samorzadoéw gminnych (1,2%) wspieralo finansowo programy ograniczania
szkod zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow. Dofinansowano lacznie 61
programow redukcji szkod, w tym: 9 programéw wymiany igiet 1 strzykawek
(objeto nimi 5 427 osoby); 19 programoéw pracownikow ulicznych z wylaczeniem
wymiany igiet 1 strzykawek (objg¢to nimi 14 118 osob); 2 dzienne programy pomocy
medycznej i socjalnej dla czynnych uzytkownikow narkotykow (objeto nimi 221 osob);
6 noclegowni dla os6b uzaleznionych (objeto nimi 322 osoby), 17 programéw
dyskotekowych (objeto nimi 18 084 osoby) oraz 8 programow leczenia substytucyjnego
(objeto nimi 171 osdéb). Lacznie programami ograniczania szkdéd zdrowotnych
wspotfinansowanymi przez samorzady gmin objeto w 2010 roku 38 343 osoby
(w 2009 40643 osoby). Catkowity koszt poniesiony przez samorzady gmin na
realizacje programow ograniczania szkod zdrowotnych wynidst 1 599 642 PLN i wzrost
w poréwnaniu do roku ubiegltego. Liczba programéw pozostala na tym samym

poziomie, co w roku ubiegtym (36 programow).

Programy ukierunkowane na reintegracje¢ spoleczng dla oséb po ukonczonym
procesie terapii

W 2010 roku 42 gminy (1,8%) wspieraly finansowo realizacj¢ programow
ukierunkowanych na reintegracj¢ spoteczna osob uzaleznionych od narkotykéw czyli
mniej niz w 2009 r. (52 gminy). Dofinansowano 23 programy reintegracji spoteczne;j
dla o0so6b wuzaleznionych od narkotykow, 10 programoéw w hostelach oraz 9
w mieszkaniach adaptacyjnych. Ponadto urzgdy gmin w roku sprawozdawczym
dofinansowaty tacznie: 58 organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz reintegracji
spotecznej 0s6b uzaleznionych od narkotykéw (w roku 2009: 81). Lacznie programami
reintegracji spotecznej objeto 1 587 0sob, co stanowi wzrost w poréwnaniu z rokiem
ubieglym o ok. 40% (w roku 2009: 896 osob). Kwota przeznaczona w roku 2010 przez

samorzady gmin na programy reintegracji spotecznej wyniosta 1 419 751 PLN.

Publikacje
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65 samorzadoéw gmin (2,8 %) dofinansowato publikacje materialdow informacyjnych
na temat placowek 1 programow dla oséb uzaleznionych od narkotykow.
Dofinansowano tacznie 1 881 materialow informacyjnych w naktadzie 153 407 sztuk.
Koszt poniesiony przez gminy na powyzsze zadanie wyniost 87 000 PLN, czyli
pozostat na takim samym poziomie jak w roku ubiegtym.

659 samorzadow gminnych dysponowato w 2010 roku wtasna baza danych na temat

placéwek leczenia i rehabilitacji dla 0sob uzaleznionych od narkotykow.
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III. OGRANICZENIE PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu Kkrajowej, nielegalnej produkcji
narkotykéow syntetycznych, prekursorow oraz narkotykéw wytwarzanych

z surowcow naturalnych.

W 2010 roku w ramach prac zespotu roboczego do spraw prekursoréw narkotykowych
powotanego Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii z dnia 28 lutego 2007 roku uczestniczyli przedstawiciele GIS, GIF,
ISSiPCH, KGP, SSC oraz KBPN. Zarzadzeniem z dnia 16 grudnia 2010 roku do
zespolu dotaczyli przedstawiciele: ministerstwa wtasciwego do spraw gospodarki,
Strazy Granicznej, Zandarmerii Wojskowej, Konsultanci Krajowi w dziedzinie:
toksykologii klinicznej, farmakologii klinicznej, psychiatrii, przedstawiciel Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych Wyroboéw Medycznych 1 Produktéw Biobojczych
oraz przedstawiciel Instytutu Ekspertyz Sadowych. Tym samym zarzadzeniem
zmieniono nazwe¢ zespotu na: ,,Zespot do spraw prekursorow narkotykowych oraz
srodkow zastepczych” oraz odpowiednio poszerzono zakres jego dzialania.

Inspekcja Farmaceutyczna w ramach prac zespolu szczegdlng uwage zwrocita na
wzrastajacy problem ,dopalaczy” oraz substancji stuzacych do ich wytwarzania.
Aktywnie uczestniczyla réwniez ~w pracach legislacyjnych majacych na celu
nowelizacj¢ ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz w pracach Grupy Roboczej ds.
Prekursorow dziatajacej przy Komisji Europejskiej. Dodatkowo Inspektorat prowadzit
Scista wspotprace w obszarze prekursorow z innymi instytucjami i organami na
poziomie krajowym oraz mig¢dzynarodowym. Inspekcja Sanitarna w zwiazku ze
sprawowanym ustawowo nadzorem w ramach struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wyznaczyla na poziomie Wojewodzkich Stacji Sanitarno — Epidemologicznych
pracownikow odpowiedzialnych za merytoryczny nadzor nad podlegtymi Powiatowymi
Stacjami Sanitarno — Epidemiologicznymi. Sa to osoby koordynujace dziatania
powiatowych inspektorow, migdzy innymi z zakresu zagadnien dotyczacych
prekursoréow narkotykoéw. W Komendzie Gléwnej Policji funkcjonowat dziatajacy od
kilku lat system kontroli i monitorowania obrotu prekursorami, znajdujacy si¢
w Centralnym Biurze Sledczym KGP. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
kontynuowato prace w zakresie Systemu Wczesnego Ostrzegania o nowych

narkotykach.
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Rozwijajac prace nad wdrozeniem systemu wczesnego ostrzegania, Komenda Gléwna
Strazy Granicznej dokonata korekty projektu Porozumienia Komendanta Glownego
Strazy Granicznej i Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
wskazujac Wydziat VI Laboratorium Kryminalistycznego ZOS KGSG, jako komorke
organizacyjna Komendy Gtownej Strazy Granicznej, odpowiedzialna za utworzenie
stanowiska wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach oraz okreslajaca zakres zadan
stron porozumienia 1 sposob realizacji wymiany informacji za posrednictwem

wymienionego systemu.

KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykéw i prekursoréow na

rynek wewnetrzny.

W ramach migdzynarodowej i transgranicznej wspolpracy operacyjnej nastapito
pogltebianie wspolpracy pomiedzy Glownym Inspektoratem Farmaceutycznym a
Migdzynarodowa Rada ds. Kontroli Narkotykow (INCB) w  zakresie
migdzynarodowego nadzoru nad obrotem prekursorami narkotycznymi kategorii 1 oraz
kontrolowanie legalnego obrotu prekursorami poprzez pozwolenia eksportowe-
importowe i realizowanie postanowienia dotyczacego PEN (Pre-export Notification).
Komenda Gtoéwna Policji przeprowadzita kilka operacji transgranicznych zwiazanych
z realizacja przesylek niejawnie nadzorowanych oraz zorganizowala trzy szkolenia
dotyczace zwalczania przemytu narkotykow 1 prekursorow dla funkcjonariuszy
z Republiki Motdawii (§rodki MSZ RP — polska pomoc 2010), przeprowadzita JCO —
policyjno-celna operacj¢ w zakresie przeciwdziatania przemytowi narkotykow oraz
zrealizowata cykl szkolen na temat przemytu S$rodkow  odurzajacych
1 prekursordw. Szkolenia finansowane byly z funduszy Komisji Europejskiej — ISEC.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej w celu koordynacji 1 harmonizacji
podejmowanych dzialan nawiazata wspdlprace ze stuzbami odpowiedzialnymi za
zwalczanie przestgpczo$ci narkotykowej takich panstw jak: Republika Czech,
Republika Wegier i Republika Stowacji. W lipcu 2010 r. w Swidrze k. Otwocka,
a nastgpnie w grudniu 2010 r. w Pradze, odbyly si¢ spotkania, m.in.
z funkcjonariuszami Prezydium Policji Republiki Czech (Narodowa Antynarkotykowa
Centrala Kryminalna Policji) oraz Generalnej Dyrekcji Cel Republiki Czech

(Jednostka Antynarkotykowa), ktoérego tematem wiodacym byla przestgpczosé
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zwiazana z przemieszczaniem przez granic¢ panstwowa RP i Republiki Czech $rodkow
odurzajacych oraz nielegalna uprawa konopi indyjskich na plantacjach usytuowanych
na terenie RP (w rejonie stuzbowej odpowiedzialnosci = NwOSG).
Wspélpraca z wymienionymi powyzej czeskimi organami $cigania, realizowana przez
NwOSG, odbywala si¢ na podstawie umowy migdzy Rzeczpospolita Polska a
Republika Czeska o wspolpracy w zwalczaniu przestgpczosci, ochronie porzadku
publicznego oraz wspoétpracy na terenach przygranicznych z dnia 21 czerwca 2006 r.,
oraz w oparciu o zgodg udzielona w miesiacu maju 2010 r. przez Komendanta
Gtownego Strazy Graniczne;.

Ponadto Straz Graniczna przystapita do analitycznego pliku roboczego AWF
»Cannabis”, funkcjonujacego w ramach , EUROPOLU” ukierunkowanego na
zwalczanie zorganizowanych grup przestgpczych, zaangazowanych w nielegalna
uprawge, dystrybucj¢ i ,,przemyt” srodkéw odurzajacych pochodzenia konopnego.
Kolejnym realizowanym przez Straz Graniczna przedsigwzigciem bylto ,,Porozumienie
o wspOlpracy pomigdzy Polska, Norwegia 1 Szwecja w zakresie zwalczania
przestgpczosci zorganizowanej, dotyczacej narkotykow i prekursorow w regionie Morza
Battyckiego” podpisane 9 stycznia 2009 r., zapoczatkowane projektem ,,KORONA”,
ktore stanowilo kontynuacje wczesniejszego projektu o nazwie ,,EAGLE” dotyczacego
wspolpracy organow $cigania Polski, Szwecji 1 Norwegii.

Ponadto w 2010 r. na poziomie krajowym, kontynuowana byla wspolpraca m.in.
w Podlaskim Oddziale Strazy Granicznej, w ramach powotanego w dniu 12 listopada
2009 r. decyzja Komendanta Gtownego Strazy Granicznej i Komendanta Glownego
Policji, Zespotu Koordynacyjnego Strazy Granicznej i Policji, do rozpracowania
zorganizowanej grupy przestgpczej, zajmujacej si¢ przemytem BMK z terytorium Litwy
na terytorium RP (BMK wykorzystywane jest do produkcji amfetaminy).

W Morskim Oddziale Strazy Granicznej realizowana byta wymiana informacji
z Zarzadem w Olsztynie Centralnego Biura Sledczego KGP, Wydziatem w Elblagu, jak
rowniez podjete zostaly czynno$ci ukierunkowane na wszechstronne rozpoznanie
migdzynarodowych grup przestgpczych uczestniczacych w procederze ,,prania
pieniedzy”, mogacych pochodzi¢ z przestgpczosci o charakterze narkotykowym.
Komendant Sudeckiego Oddziatu SG nawiazal wspotprace z Izba Celna we Wroctawiu,
obejmujaca m.in. $wiadczenie wzajemnej pomocy Ww zwalczaniu przestgpczosci

narkotykowe;.
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W 2010 roku w ramach walki z przemytem narkotykow na rynek wewngtrzny

funkcjonariusze Policji zabezpieczyli ogotem nastepujace ilosci srodkoéw odurzajacych

(policja nie prowadzi statystyki liczby konfiskat oraz ilo§ci zabezpieczonych

narkotykow przy poszczeg6élnych przestgpstwach narkotykowych, wigc ponizsze dane

dotycza tylko CBS KGP):

heroina

marihuana

haszysz

marihuana — ro$liny
amfetamina
»ekstazy”

kokaina

LSD

215 (bez podzialu

na biatg i brunatna)
226 330

18 054

74

27 089

169 498

92 495

214

g
g

sztuki

g

sztuki

g
dawki/listki

Straz Graniczna w roku 2010 skonfiskowata nastepujace ilosci srodkow odurzajacych

oraz prekursoréw (dotyczy przemytu):

heroina brunatna ,,brown sugar”

marihuana

haszysz

marihuana — ro$liny
amfetamina
amfetamina
metamfetamina
metamfetamina
»ekstazy”

»ekstazy”

kokaina

LSD

grzyby halucynogenne

224,77

181 149,39
22,51

5002

16 211,604
3

50

52

26,5

127,52
550

g
g
g

sztuki

g

sztuki

g

sztuki
sztuki

g

g
dawki/listki

g
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mefedron
prekursory narkotyczne

(,,akatar acti tabs”)

Stuzba Celna w 2010 zabezpieczyla nastgpujace ilosci srodkéw odurzajacych

(liczba ujawnien):

stoma makowa

heroina biata

heroina biata

marihuana

haszysz

marihuana — rosliny

olej haszyszowy
amfetamina

amfetamina
metamfetamina
metamfetamina
»ekstazy”

»ekstazy”

kokaina

LSD

grzyby halucynogenne
BMK

inne sterydy anaboliczne
inne sterydy anaboliczne
inne sterydy anaboliczne

inne sterydy anaboliczne

1 003,843
9326

25,53
1,31

1

330 681,98
18 995,37
10 284
1,7

84 207
277
2430

4

1451
13,88

93 730,17
6,25

19,9

8

2902
1500

26 628

12

kg

g
sztuki
g

g

sztuki
ml

g

sztuki
g
sztuki

sztuk

g

g
dawki/listki
g

1

amputki

g

sztuki

ml

g

sztuki

2 (ujawnienia)
3 (ujawnienia)
1 (ujawnienie)
635 (ujawnien)
115 (ujawnien)
10 (ujawnien)
1 (ujawnienie)
206 (ujawnien)
8 (ujawnien)
17 (ujawnien)
1 (ujawnienie)
37 (ujawnien)
1 (ujawnienie)
20 (ujawnien)
3 (ujawnienia)
2 (ujawnienia)
1 (ujawnienie)
8 (ujawnien)

1 (ujawnienie)
11 (ujawnien)

1 (ujawnienie)

Straz Graniczna dokonata konfiskaty substancji, ktérych nie odnotowano w roku 2009,

tj. mefedron (1 003,843 g). Mefedron ustawa z dnia 10 czerwca 2010 roku o zmianie

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

143, poz.

962) zostat

zakwalifikowany do substancji psychotropowych grupy I-P, ktore na terenie Polski
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moga by¢ uzywane wylacznie w celu prowadzenia badan. Odnotowano zwigkszone
ilosci zabezpieczonej przez Stuzbg Celng marihuany (wzrost o 200 751,98 g), haszyszu
(wzrost 0 15 062,37 g), ros$lin marihuany (wzrost o 10 242 sztuki), amfetaminy (wzrost
0 55 173 g) oraz metamfetaminy (wzrost o 2 395 g) i sterydéw anabolicznych ( wzrost o
7 098 sztuk). Zabezpieczono roéwniez 8 litrow BMK, prekursora, ktory nie byt

odnotowany w roku 2009.

KIERUNEK 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjetych zostalo szereg dziatan przez
Komende Gléwna Policji, Komende Gioéwna Strazy Granicznej oraz Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Rok 2010 byt kolejnym rokiem funkcjonowania struktur
antynarkotykowych w pionie kryminalnym Policji, w ktérych dokonano szeregu zmian,
ktére polegaty m.in.: na ich rozbudowaniu. Pod koniec roku 2010 funkcjonowato
miedzy innymi 16 Wydzialbw do Walki z Przestgpczoscia Narkotykowa,
z czego 15 znajdowalo si¢ w Komendach Miejskich Policji 1 jeden w Komendzie
Stotecznej Policji. Ponadto przygotowano zmiany struktury organizacyjnej Komendy
Wojewddzkiej Policji w Poznaniu, ktore zaktadaja powotanie od dnia 1 lutego 2011 r.
Wydzialu do Walki z Przestgpczoscia Narkotykowa. Biorac pod uwagg liczbe etatow do
walki z przestepczos$cia narkotykowa pod koniec roku 2010 bylo ich tacznie 1139. Pod
zarzutem handlu narkotykami w 2010 r. zatrzymano 3052 (w 2009 r. - 2998)
podejrzanych, zlikwidowano 16 nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych,
tj. dwa razy wigcej niz w roku ubieglym, przeprowadzono takze 304 profile amfetaminy
(w 2009 r. — 190). Zlokalizowano 53 nielegalne uprawy maku wysokomorfinowego
(w 2009 r. - 99) o areale 34 278,44 m?, 583 nielegalne uprawy konopi indyjskich
o0 tacznym areale 24 415,69 m? oraz kilka nielegalnych upraw innych roslin.

W ramach walki z handlem detalicznym Komenda Gtéwna Policji skonfiskowata

nastgpujaca ilo$¢ narkotykow:

stoma makowa kg 480,09
»polska heroina” cm’ 2206
heroina brunatna ,,brown sugar” g 24 431,94
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marihuana

haszysz

marihuana — ro$liny
amfetamina
metamfetamina
»ekstazy”

»ekstazy”

kokaina

LSD

grzyby halucynogenne
BMK

PCP

mefedron

JWH (syntetyczne kanabinole)

BZp

amfetamina w plynie

g

g
sztuki

g

g
sztuki

g

g

dawki/listki

g

1
sztuki

1

g/opakowanie

g/sztuki

ml

109 4321,2
67 368,45
68 584
490 997,23
1 245,27
100 317
3681,8
18 462,48
590
1 501,911 130 sztuk
91
1
2 140,336
1596,6111 621
opakowan
1 5121 13 tabletek
1679,1

Komenda Gtéwna Strazy Granicznej realizowata ustawowe czynnosci stuzbowe

we wspoltdziataniu z organami Policji. Skonfiskowano nastgpujaca ilo$¢ narkotykow

w ramach walki z handlem detalicznym:

marihuana

haszysz

marihuana — rosliny
amfetamina
metamfetamina
metamfetamina
»ekstazy”

kokaina

LSD

g
g
sztuki
g
g

sztuki
sztuki

g
dawki/listki

162 426,203
19,34

4 983
5425,924

2

52

16,5

127,52

550
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Pod zarzutem handlu narkotykami w 2010 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej
zatrzymali 129 os6b. Ponadto zlokalizowano 9 nielegalnych upraw konopi indyjskich
0 nieznanym areale.

W 2010 r. rozwijane byly programy szkoleniowe dla policjantéw wyznaczonych
do zwalczania detalicznego handlu narkotykami. Poza programowymi szkoleniami
realizowanymi przez Szkoty Policji oraz Centrum Szkolenia Policji w Legionowie
dotyczacymi przestgpczosci narkotykowej, zostaly zorganizowane warsztaty
szkoleniowe dla kierownikéw ogniw narkotykowych z Komend Wojewodzkich oraz
Stotecznej Policji oraz Naczelnikow Wydziatéw Narkotykowych Komend Miejskich
Policji. Organizatorami warsztatow byty: Biuro Kryminalne KGP oraz Szkota Policji
w Pile.

Pierwsza edycja szkolenia dotyczyla migdzy innymi wykorzystania zaawansowanych
metod pracy operacyjnej w rozpoznawaniu i ustalaniu sprawcOw przestgpstw
narkotykowych. Przedstawiciele KGP omowili mozliwo$¢ wykorzystania zapiséw art.
19a /zakup kontrolowany/ i 19b /przesyltka niejawnie nadzorowana/ ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277) w zwalczaniu wybranych
obszaro6w przestgpczosci narkotykowej. Ponadto oméwiono sposoby kamuflowania
dziatalnosci przestepczej przez sprawcow przestepstw narkotykowych. Przedstawiono
rowniez nowe trendy w przestgpczosci narkotykowej w kontekscie doswiadczen z roku
2009 odnoszace si¢ do uprawy konopi indyjskich, a takze przemytu $rodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych.

Jednym z najistotniejszych tematow drugiej edycji warsztatow szkoleniowych byta
interpretacja zapisOw ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr
122, poz. 851) w kontekscie obrotu srodkami zastepczymi oraz zadaniami Policji
w zakresie ujawniania przypadkéw nielegalnego obrotu i1 produkcji ,,dopalaczy”.
Omowiono migdzy innymi nastgpujace zagadnienia: obszary wspOlpracy organow
Panstwowej Inspekceji Sanitarnej z Policja; interpretacja przepisow ustawy; szczegdtowe
omoOwienie zrealizowanych dotychczas dziatan Policji, a takze zakres dziatan
przewidywanych do realizacji w zwiazku z nowelizacja ustawy; aktualne trendy
wystepujace w przestgpczosci narkotykowej w kontekscie rozwoju zjawiska tzw.
dopalaczy; nowe $rodki odurzajace kontrolowane w oparciu o ustaweg z dnia 10 czerwca
2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, stanowiace dotychczas

dostepne na rynku dopalacze; podstawy formalne i1 faktyczne stosowania art. 299 kk

46



/pranie pieniedzy/ w stosunku do sprawcéw obrotu §rodkami odurzajacymi, a takze
metodyka ustalania sktadnikow majatkowych oraz gromadzenia materialu dowodowego
w tym zakresie.

W 2010 r. zrealizowano ogoétem 24 szkolenia dla policjantow wyznaczonych do
zwalczania detalicznego handlu narkotykami, podczas ktéorych przeszkolono 357
funkcjonariuszy.

Zgodnie z zakresem dziatania 1 kompetencjami prawnymi Wojskowi Inspektorzy
Farmaceutyczni kontrolowali zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez Ministra
Obrony Narodowej i jednostki wojskowe pod katem prawidtowosci obrotu, jako$ci
1 warunkow przechowywania produktéw leczniczych. Szczeg6lny nacisk ktadziono na
produkty lecznicze zawierajace S$rodki narkotyczne i substancje psychotropowe.
Kontrole dotyczyly obrotu produktami leczniczymi uzytku biezacego oraz zapasu
wojennego. Szczegbdlny nacisk kladziono na: poprawno$¢ zakupu, warunki
przechowywania — miejsce, ewidencje (ksiazki kontroli), obrot (przyjmowanie
1 wydawanie), a takze ewentualne dzialania prowadzone w zwiazku
z przeterminowaniem si¢ tych produktow i ich utylizacja.

Uszczelnianie nadzoru nad obrotem narkotykow 1 $rodkdéw psychotropowych
obejmowato takze dzialania Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska
Polskiego w zakresie wydawania zgody na wywoz i przywoz produktow leczniczych
zawierajacych narkotyki 1 $rodki psychotropowe poza granice kraju w ramach
zaopatrywania Polskiego Konwoju Wojskowego i Misji Zagranicznych. W 2010 roku
Naczelny Inspektor Farmaceutyczny Wojska Polskiego wydat 8 decyzji na przywoéz
1 196 decyzji na wywodz produktow leczniczych zawierajacych S$rodki narkotyczne
1 psychotropowe.

W 2010 roku dokonano tacznie 110 kontroli, podczas ktoérych nie wykazano zadnych
nieprawidlowosci w zwiazku z zabezpieczeniem lekow. W ramach dziatan ustawowych
Naczelny Inspektor Farmaceutyczny Wojska Polskiego wydat 83 zezwolenia na obrot
lekami dla zaktadow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych oraz 1 dla
zaktadu leczniczego dla zwierzat.

Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne w 2010 roku kontynuowaty we wszystkich
wojewodztwach kontrole nad legalnymi lekami w zaktadach opieki zdrowotnej
nieprowadzacych aptek oraz w aptekach szpitalnych. Lacznie wydano 1387 zezwolen
dla zaktadow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zaktadowych, 973 zezwolenia

zaktadom leczniczym dla zwierzat, 7 zezwolen dla lekarzy stomatologii, 750 zezwolen
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dla lekarzy weterynarii oraz 85 zezwolen dla lekarzy prowadzacych indywidualna
praktyke lekarska. tacznie przeprowadzono 1122 kontrole.

Podczas przeprowadzonych w 2010 roku kontroli w 4 wojewodztwach wykazano
tacznie 25 nieprawidlowosci dotyczacych niezgodnego z procedurami zabezpieczenia

lekow.

KIERUNEK 4. Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci

narkotykowej.

W 2008 roku Minister Spraw Wewngtrznych 1 Administracji zaakceptowal Program
resortu spraw wewnetrznych i administracji przeciwdziatania narkomanii i zwalczania
przestepczosci narkotykowej. Program realizowany byl w latach 2008-2010. Program
objal nastepujace obszary:

- zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki,

- ograniczenie podazy narkotykow,

- wspotpraca migdzynarodowa w zakresie ograniczania popytu i podazy narkotykow,

- badania i monitoring,

- koordynacja dziatan na szczeblu krajowym w zakresie ograniczania podazy i popytu
na narkotyki,

- usprawnienie rozwigzan w zakresie prowadzenia spraw narkotykowych,

- szkolenia w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki.

Strategia zwalczania przestgpczosci narkotykowej realizowanej przez Straz Graniczna
zostata zatwierdzona przez Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej dnia 10 lutego
2009 r. Najwazniejszymi zadaniami wynikajacymi ze Strategii sa: aktywizacja
prowadzenia czynnos$ci operacyjno — rozpoznawczych (szczegdlnie intensyfikacja
wykorzystania ofensywnych metod pracy operacyjno — rozpoznawczej), podniesienie
poziomu wspOlpracy w zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej na poziomie
lokalnym, krajowym i migdzynarodowym, a takze opracowanie i wdrozenie
specjalistycznych szkolen dla funkcjonariuszy 1 pracownikow cywilnych Strazy
Granicznej ukierunkowanych na zapobieganie narkomanii 1 zwalczanie przestgpczosci
narkotykowej celem wyeliminowania brakow wyszkolenia i podniesienia efektow

dziatan podejmowanych w przedmiotowej tematyce. Nadzor nad wilasciwa realizacja

48



przedmiotowych zadan sprawuja kierownicy wiasciwych komorek organizacyjnych

Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej i jednostek organizacyjnych Strazy Graniczne;.

KIERUNEK 5. Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej

struktury narkobiznesu.

W ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r.
o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2010 r. Nr
46, poz. 276, Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 134, poz. 779) w 2010 roku
Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF) przekazat do prokuratury 120
zawiadomien o podejrzeniu przestgpstwa z art. 299 kk. (w 2009 bylo 180
zawiadomien). Zablokowano rowniez 112 rachunkéw o tacznej wartosci ok. 59,8 min.
PLN. Mniejsza liczba zawiadomien do prokuratur w stosunku do lat poprzednich byta
spowodowana przede wszystkim poszerzeniem wspotpracy z organami S$cigania
1 jednostkami prokuratury w zakresie wsparcia wczesniejszego rozpracowania
operacyjnego takich podejrzen, a zwlaszcza uzyskania dowodéw popelnienia czynow
zabronionych, z ktorych zyski podlegaja praniu. Generalny Inspektor nie ma
mozliwo$ci  oszacowania wielko$ci  §rodkow, ktére moga mie¢ zwiazek
z narkobiznesem. Przeciwdzialanie narkomanii jest bowiem efektem posrednim
dziatania GIIF w ramach realizacji ustawowego obowiazku przeciwdzialania praniu
pienigdzy i finansowania terroryzmu. Zjawisko prania pieni¢dzy dotyczy réwniez
dochodéw z biznesu narkotykowego, niemiej jednak ustalanie przestgpstwa bazowego
dla przestgpstwa prania pienigdzy nie nalezy do dziatania GIIF.

Realizujac dziatania z zakresu przeciwdziatania legalizacji dochodéw pochodzacych
z nielegalnych lub nieujawnionych zrodet Prokurator Generalny prowadzil tacznie 866
postgpowan  przygotowawczych dotyczacych przestgpstwa prania pienigedzy
okreslonego w art. 299 Kodeksu Karnego, tj. o 70 wigcej niz w roku 2009. Warto$¢
zabezpieczonego mienia  wynosita tacznie 21909 212 (wzrost  warto$ci
zabezpieczonego mienia o 16 242 293 PLN w pordéwnaniu z rokiem ubiegtym), 82 250

EUR (w 2009 r. - 23 600 EUR) i 3 121 USD (1 535 USD w roku 2009).
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IV. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

KIERUNEK 1. Zwig¢kszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie
i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE.

W 2010 r. wiele resortéw 1 instytucji im podlegtych zaangazowanych byto w kreowanie
1 koordynowanie polityki narkotykowej UE. Podejmowano wspotprace z nastgpujacymi
instytucjami unijnymi: Komitetem ds. Prekursorow Narkotykowych przy Komisji
Europejskiej, Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej
(HDG), Grupa ekspercka Think Tank on HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej,
Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii (EMCDDA)
w Lizbonie.

Do najwazniejszych dziatan podejmowanych na forum unijnym zaliczy¢ nalezy
uczestnictwo ekspertow Centralnego Biura Sledczego KGP oraz Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii w pracach Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykow
Rady Unii Europejskiej (HDG). W ramach HDG eksperci polscy zajmowali si¢ m.in.
opracowywaniem stanowisk na posiedzenia oraz opracowaniem wspdlnego stanowiska
Unii Europejskiej na 53 Sesje CND w Wiedniu. Unia Europejska przygotowata projekt
Rezolucji nr 53/15 dotyczacy wzmocnienia wspdlpracy zwlaszcza pomigdzy
kompetentnymi organami w kontek$cie substancji chemicznych uzywanych czgsto
w nielegalnej produkcji narkotykow syntetycznych i substancji psychotropowych.
Nalezy podkresli¢, ze przedstawiciele CBS brali udziat w przygotowaniu
Europejskiego Paktu dotyczacego zwalczania heroiny 1 kokainy opracowanego
w ramach HDG.

Ponadto przedstawiciele Polski uczestniczacy w posiedzeniach HDG w 2010 r.
zajmowali si¢ opracowywaniem priorytetow, ktore beda realizowane podczas
Prezydencji polskiej na forum Horyzontalnej Grupy w II polowie 2011 r.
Do najwazniejszych naleza zwalczanie produkeji i handlu narkotykami syntetycznymi,
rozw0j wspolpracy regionalnej, przeciwdziatanie problemowi prowadzenia pojazdow
pod wplywem narkotykow oraz dyskusja na temat ograniczania zjawiska tzw.
dopalaczy.

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

1 opracowywaniu raportow o stanie zjawiska narkotykéw i narkomanii w Polsce.
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KIERUNEK 2. Zwi¢kszenie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji
mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Implementacja postanowien KPPN poprzez wywieranie wptywu na ksztattowanie
polityki migdzynarodowej realizowana byta na szczeblu unijnym, ale takze na forum
pozaunijnych instytucji 1 organizacji miedzynarodowych zajmujacych si¢
przeciwdziataniem zjawisku narkotykéw i narkomanii.

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

Krajowe Centrum ds. AIDS bralo udzial, w roli obserwatora, w pracach
Zgromadzenia Ogodlnego NZ, UNAIDS — PCB (Programme Coordinating Board).
Ponadto dyrektor Centrum peini obecnie funkcj¢ wice-przewodniczacego Grupy
eksperckiej HIV/AIDS w tzw. ,Partnerstwiec Wymiaru Po6inocnego” (Northern
Dimention). W jej sktad wchodza m.in. eksperci z Polski, Niemiec i innych krajoéw UE
lezacych w basenie Morza Baltyckiego. Dziatalno$¢ grupy ma na celu poprawe
standardow zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu do ludzi mlodych (narkomania,

alkoholizm, nikotynizm, HIV/AIDS).

Glowny Inspektorat Farmaceutyczny uczestniczyt w pracach Migdzynarodowej Rady
Srodkéw Odurzajacych (INCB) i brat udzial m.in. w 53 sesji Komisji Srodkéw
Odurzajacych (CND). Przedstawiciel GIF bral udzial w pracach Komitetu ds.

Prekursorow Narkotykowych.

Komenda Gléwna Policji w 2010 r. uczestniczyla w pracach nastgpujacych organizacji

migdzynarodowych:
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EUROPOL: Wspotpraca w ramach plikow analitycznych AWF SYNERGY
w zakresie zwalczania zorganizowanej przestgpczosci zwiazanej z narkotykami
syntetycznymi,

Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND): Udziat w 53 sesji CND,

SYNDEC: Inicjatywa holenderska ukierunkowana na kontrol¢ narkotykéw
syntetycznych i prekursoréw

INCB: Migdzynarodowe Biuro Kontroli Narkotykow,

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

Komisja Europejska: Udzial w pracach Komitetu ds. Prekursoréw,

BALTCOM - Grupa zadaniowa ds. zwalczania przestgpczo$ci zorganizowanej
w regionie Morza Baltyckiego,

CEPOL: Uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez CEPOL
w charakterze wyktadowcow i1 uczestnikow,

MAOC (N): Morskie Centrum Analityczne. Centrum operacyjne z siedziba
w Lizbonie ukierunkowane na zwalczanie przemytu kokainy z Ameryki
Potudniowej droga morska,

EMCDDA: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
w Lizbonie,

ENFSI: CLK KGP uczestniczy w pracach Europejskiej Sieci Laboratoriow
Kryminalistycznych (ENFSI — grupa robocza ds. narkotykow),

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

Operacja ,Kanal”: Migdzynarodowa operacja koordynowana przez Rosjg
dotyczaca zwalczania handlu narkotykami i prekursorami,

Pakt Paryski: Inicjatywa migedzynarodowa zajmujaca si¢ problematyka zwiazana
z przemytem heroiny z Afganistanu,

Grupa Dublifiska: Migdzynarodowa grupa zajmujaca si¢ monitorowaniem
sytuacji narkotykowej na $wiecie. Polska przewodniczy Mini Grupie
Dublinskiej dla Europy Wschodniej i Kaukazu,

STAR: Stalta Grupa Robocza ds. Narkotykow. Inicjatywa niemiecka

ukierunkowana na koordynowanie dziatan antynarkotykowych w regionie.
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Komenda Glowna Strazy Granicznej w 2010 r. uczestniczylta w pracach

nastepujacych organizacji migdzynarodowych:

EUROPOL: wspotpraca w ramach plikéw analitycznych AWF CANNABIS
w zakresie zwalczania grup przestgpczych zaangazowanych w produkcje, handel

oraz przemyt narkotykéw pochodzenia konopnego,

Projekt ,,Korona”: inicjatywa migdzynarodowa ukierunkowana na zwalczanie
przemytu §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i ich prekursorow

w regionie Morza Baltyckiego.

Glowny Inspektorat Sanitarny brat udzial w pracach Migdzynarodowej Rady Kontroli

Srodkéw Odurzajacych (INCB) m.in. poprzez przygotowywanie wktadu do raportu

dotyczacego legalnego uzycia prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3 (“Precursors and

chemicals frequently used in the illicit manufacture of narcotic drugs and psychotropic

substances”).

Przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii uczestniczyli

w pracach nastgpujacych organizacji miedzynarodowych:

Rada Unii Europejskiej: Udziat w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds.
Narkotykow,
Komisja Srodkéw Odurzajacych. Udziat delegacji KBPN w 53 Sesji CND

w Wiedniu.

Ponadto KBPN realizowato obowiazki zwigzane ze sprawowaniem przez Polske

Prezydencji w Grupie Pompidou Rady Europy w okresie od listopada 2007 do listopada

2010. W 2010 r. podejmowano nastgpujace dzialania:

1.

2.

W  styczniu w Gdansku zorganizowane zostalo IV  spotkanie tzw.
Migdzyinstytucjonalnej Grupy Roboczej. W spotkaniu  wzigli udziat
przedstawiciele Grupy Pompidou, Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii (EMCDDA) oraz Belgii jako kolejnego kraju

sprawujacego Prezydencje w Unii Europejskie;.

KBPN zorganizowato szkolenie pilotazowe skierowane do urzednikoéw instytucji
Sredniego szczebla (z panstw cztonkowskich Rady Europy) zajmujacych sig

problematyka narkotykowa. Glownym celem szkolenia byla wymiana
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informacji na temat dobrych praktyk i know-how w zakresie efektywnych
dzialan antynarkotykowych takich jak opracowywanie polityk, ich
implementacja 1 ewaluacja. Szkolenie mialo takze na celu ulatwianie
nawigzywania kontaktow pomigdzy osobami odpowiadajacymi za realizacje

polityki antynarkotykowej w poszczegdlnych panstwach (tzw. networking).

3. We wrzesniu w Warszawie Zorganizowano spotkanie Biura Statych
Korespondentow Grupy Pompidou. Stuzylo ono podsumowaniu do$wiadczen
Grupy Pompidou w trakcie polskiego przewodnictwa i wytyczeniu nowych

perspektyw rozwoju.

4. KBPN we wspotpracy z Sekretariatem Grupy Pompidou zorganizowat takze
15 Konferencj¢ Ministerialnej Grupy Pompidou. Konferencja konczaca
czterolecie polskiego przewodnictwa w  Grupie odbyla si¢ w Strasburgu
a uczestniczyli w niej ministrowie i przedstawiciele panstw cztonkowskich
Grupy Pompidou i Rady Europy m.in. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia RP, ministrowie panstw lezacych w basenie Morza Srédziemnego
blisko wspotpracujacy z Grupa Pompidou a takze przedstawiciele organizacji
migdzynarodowych zajmujacych si¢ zwalczaniem narkotykow i narkomanii.
Rozmawiali oni m.in. na temat aktualnych wyzwan w polityce

antynarkotykowej w Europie a takze regionach z nia graniczacych.

KIERUNEK 3. Rozwdéj wspélpracy miedzynarodowej Polski z krajami sasiedzkimi
i innymi krajami trzecimi zarowno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem

narkotykami, jak i programow z dziedziny ochrony zdrowia

Komenda Gtowna Policji 1 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
podejmowaty dziatania majace na celu kreowanie polityki UE w dziedzinie wspotpracy

z krajami trzecimi w obszarze przeciwdziatania narkotykom i narkomanii.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i KGP/CBS, wplywaly na
kreowanie polityki UE wobec krajow trzecich poprzez uczestnictwo w posiedzeniach
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw i1 spotkaniach Troiki z delegacjami
panstw trzecich oraz uczestnictwo w spotkaniach mechanizmu EU-LAC (Unia

Europejska — Panstwa Ameryki Lacinskiej) i dialogu z USA.
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V. BADANIA I MONITORING

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

PROBLEMU NARKOTYKOW I NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow

i narkomanii w Polsce na tle Europy.

Zdecydowana wigkszos$¢ instytucji podejmowala dziatania zwiazane z prowadzeniem
monitoringu problemu narkotykow i narkomanii w Polsce zgodnie ze wskazaniami
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

W 2010 roku poszczegélne instytucje zbieraly oraz analizowaly dane w ramach

nastgpujacych wskaznikow:

- zglaszalno$¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajéw pomocy i wsparcia
(Instytut Psychiatrii 1 Neurologii),

- przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu narkomanii
(Instytut Psychiatrii i Neurologii),

- zgony zwiazane z narkotykami wg rejestru Glownego Urzedu Statystycznego,

- zakazenia HIV 1 HCV ws$rdd osob uzywajacych narkotykow w iniekcjach
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny),

- ceny narkotykow (Straz Graniczna, Policja),

- konfiskaty narkotykéw (Straz Graniczna, Shuzba Celna, Zandarmeria
Wojskowa),

- czysto$¢ narkotykow (Policja),

- przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte, podejrzani o popelnienie
przestgpstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na
rodzaje narkotykow (Straz Graniczna, Policja, Zandarmeria Wojskowa),

- korzystanie z pomocy spotecznej z powodu narkomanii (Minister Pracy
1 Polityki Spoteczne;j),

- korzystanie z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznych w zwiazku

z uzywaniem narkotykow.
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Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu o zrédta zastane,
czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowiazan sprawozdawczych oraz poprzez projekty
badawcze.

Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikéw opracowywane sa
przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (CINN) w formie raportu
rocznego o stanie problemu narkotykowego w Polsce, zawierajacego analize sceny
narkotykowej oraz dzialan podjetych w obszarze przeciwdziatania narkomanii

(http://www.kbpn.gov.pl, http://www.cinn.gov.pl). Opracowanie przekazywane jest do

Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii, ktore z kolei
opracowuje roczny raport zbiorczy dla catej Europy. Raport jest dostgpny na stronie

internetowej EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications).

Wyniki monitoringdw niektoérych wskaznikow opracowywane sa i publikowane takze
przez inne instytucje. Przyktadowo Instytut Psychiatrii i Neurologii co roku publikuje
opracowanie dotyczace lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, w tym takze odnos$nie
uzywania narkotykow. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny takze opracowuje i publikuje swoje dane dotyczace zakazen HIV wsrdd osob
uzaleznionych i dozylnie uzywajacych narkotykow

(http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).

Jak wynika z analiz danych przeprowadzonych przez instytucje zaangazowane
w monitoring problemu narkotykéw i narkomanii, zaobserwowa¢ mozna stabilizacj¢
lub tendencj¢ spadkowa wartosci wigkszosci wskaznikow w tym obszarze.
Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze niektore analizy np. prowadzone przez Komendg
Wojewddzka Policji wskazuja na tendencj¢ wzrostowa warto$ci wybranych

wskaznikow w stosunku do roku 2009.

Drugim zrédtem informacji wykorzystywanych do monitorowania zjawiska narkomanii
sa wyniki projektéw badawczych. Badania majace zastosowanie w monitoringu
wykorzystuja iloSciowe oraz jakoSciowe metody analizy. Realizacja obu rodzajow
badan przy monitorowaniu zjawiska uzywania narkotykow zapewnia z jednej strony
okreslenie 1 oceng skali zjawiska, a z drugiej - zrozumienie procesOw i1 przyczyn
zachodzacych zmian.

Ponizej omdéwiono projekty badawcze zlecane lub realizowane w 2010 r. w ramach

dziatan okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. W celu
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uporzadkowania opisu w pierwszej kolejnosci zaprezentowano badania iloSciowe,
a nastgpnie badania jako$ciowe.

Badania ilosciowe sa nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska
uzywania narkotykdbw w  spoteczenstwie. Wigkszos¢ badan tego typu
wykorzystywanych w prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiaréw
lub analiz danych retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktore pozwalaja na

oceng zjawiska w odstgpach czasowych i obserwacje trendow.

W 2010 r. KBPN zrealizowalo nast¢pujace projekty badawcze wykorzystujace metody

ilosciowe:

- »Badanie ankietowe na temat problemu uzywania substancji psychoaktywnych
(narkotykow 1 alkoholu) oraz opinii 1 postaw w tym zakresie na
reprezentatywnej probie mieszkancow naszego kraju” — w 2010 r. ogloszono
1 rozstrzygnigto przetarg dotyczacy udzielenia zamowienia na przeprowadzenie
badania ankietowego, ktore jest realizowane cyklicznie co 4 lata. Raport
z wynikami badania powstanie w 2011 roku.

- ,»Polsko — francuskie badanie klientow programoéw wymiany igiet i strzykawek”.
Celem projektu byto zebranie informacji o populacji ukrytej, ktéra nie jest objeta
innymi badaniami czy rutynowymi systemami zbierania danych. W wyniku
badania otrzymano dane o zachowaniach ryzykownych, wzorach uzywania
narkotykéw oraz statusie HIV klientow programéw wymiany igiel i strzykawek.
Dodatkowo zebrano dane z zakresu wskaznika detalicznych cen narkotykdow.

- »Badanie iloSciowe dotyczace uzywania lekéw 1 substancji psychoaktywnych
przeprowadzone na reprezentatywnej probie 1000 os6b w wieku 15-75”
realizowane przez Millward Brown SMG/KRC POLAND MEDIA SA oraz
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

Dodatkowo KBPN zlecitlo i nadzorowalo realizacj¢ nastepujacych projektow
badawczych:

- ,Mtodziez 2010: badanie dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolng w wieku 18-19 lat” realizowane przez Fundacje CBOS
we wspotpracy z Centrum Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii KBPN.
Projekt miat na celu zbadanie poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym ,dopalaczy”). Badanie zostalo przeprowadzone na

probie 1400 uczniow w wieku 18-19 lat.
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- ,Badanie rozdzielczosci czasowe] 1 czgstotliwosci shuchu oraz sprawnosci

grafomotorycznej u osob uzaleznionych od opiatéw — badania iloSciowe
1 jakosciowe” realizowane przez Pallmed Sp. z o0.0.
Glownym celem powyzszego badania jest ocena zalezno$ci pomigdzy
uzaleznieniem od opiatbow a funkcjonowaniem stuchu, funkcjami
psychoakustycznymi, poznawczymi, emocjonalnymi oraz motorycznymi. Grupg
badawcza stanowia osoby uzaleznione hospitalizowane HIV dodatnie,
uzaleznieni hospitalizowani HIV ujemni, osoby uzaleznione w leczeniu
metadonowym, a takze — jako grupa kontrolna — osoby zdrowe dopasowane pod
wzgledem pfici, wieku 1 wyksztatcenia do 0sob z grup eksperymentalnych.

- »Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny — etap I (pre-test)” realizowana
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celem ogo6lnym projektu bylo
przeprowadzenie pierwszego etapu ewaluacji wynikéw Programu Wzmacniania
Rodziny (PWR). Program adresowany jest do dzieci w wieku 10-14 lat oraz ich
rodzicow.

- »Oszacowanie liczby oséb zazywajacych substancje odurzajace w oparciu

o badanie §rodowiskowe zanieczyszczenia wod w Poznaniu” realizowane przez
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Projekt miat na celu oszacowanie liczby o0sO6b uzywajacych narkotykow
w oparciu o badania zanieczyszczenia metabolitami substancji psychoaktywnych
wod w Poznaniu. Jest to przyktad projektu podejmujacego problem oceny skali
zjawiska w oparciu o analizy chemiczne oraz modele statystyczne.

- »Badanie skuteczno$ci autorskiego programu wspomagania rozwoju

psychospolecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow w klasie szkolnej”
realizowane przez Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
Projekt miat na celu zbadanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania
rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow w klasie
szkolnej. Opracowany program moze by¢ wykorzystany przez nauczycieli
1 pedagogdw szkolnych.

- »Ocena wiedzy, postaw 1 zagrozen dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez niepelnosprawna wzrokowo” realizowana
przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

Projekt mial na celu zbadanie poziomu wiedzy, postaw i zagrozenia uzywaniem

substancji psychoaktywnych w $rodowisku mtodziezy niepetnosprawnej wzrokowo.
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Badanie przyczyni si¢ takze do poglebienia wiedzy w zakresie zachowan zdrowotnych

1 problematyki uzaleznien w grupie 0sob z niepetnosprawnoscia wzrokowa.

W 2010 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii realizowal we wspolpracy z innymi
podmiotami projekt badawczy pn. ,,Epidemiologia zdrowia psychicznego i dostgpnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej- EZOP — Polska”. Po raz pierwszy w Polsce
realizowane jest badanie epidemiologiczne na temat rozpowszechnienia zaburzen

psychicznych, w tym uzywania narkotykow, w populacji generalnej w wieku 18-64 lata.

Poza wyzej opisanymi badaniami ilo§ciowymi w 2010 r. przeprowadzono takze badania

z wykorzystaniem metod jakosciowych. Metody jako$ciowe wykorzystuje si¢ m.in.

w celu zebrania pogiebionych informacji o konkretnych grupach uzytkownikow i

wzorach uzywania narkotykow.

Instytut Psychiatrii 1 Neurologii realizowat w 2010 r. nastgpujace badania

wykorzystujace metody jakoSciowe:

- projekt badawczy ,,Seniorzy uzaleznieni od narkotykéw i struktury opieki
(Senior Drug Dependents and Care Structures- SDDCare)” obejmujacy osoby
uzaleznione od heroiny oraz z rozpoznaniem uzaleznienia mieszanego, powyzej
35 roku zycia, z terenu Warszawy i Krakowa,

- projekt badawczy ,,Uzywanie tzw. dopalaczy przez pacjentow uzaleznionych od
opiatow leczonych substytucyjnie” obejmujacy 161 pacjentdéw pozostajacych
w programach leczenia substytucyjnego.

KBPN zlecito realizacj¢ projektu badawczego pn. ,,Badanie rozdzielczosci czasowe;j

1 czgstotliwoscei shuchu oraz sprawnosci grafomotorycznej u oséb uzaleznionych od

opiatow”, ktore zawieraja komponent badan jakosciowych.

W 2010 r. Krajowe Biuro kontynuowalo inicjatyw¢ majaca na celu wspieranie badan
naukowych dotyczacych redukcji popytu oraz redukcji podazy w obszarze narkotykow
1 narkomanii.

W 2010 r. badania naukowe nad problematyka narkotykowa byty ponadto wspierane

przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykow
i narkomanii, w tym monitorowanie i ewaluacja Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii.

W 2009 r. KBPN prowadzito analizy dotyczace monitorowania reakcji spotecznej na
problem narkotykéw 1 narkomanii. Jak co roku, opracowano dwa dokumenty
przedstawiajace wyniki tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby
EMCDDA i juz wcze$niej opisywanym, jest Raport krajowy o stanie narkomanii
w Polsce w 2009 r. Drugim dokumentem jest informacja o realizacji dziatan
wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii z lat 2006-2010
w roku 2009. Raporty zawieraja informacje z badan nad reakcja spoteczna na problem
narkomanii oraz analize¢ danych zwiazanych z ograniczeniem popytu i podazy, a takze
opisuja reakcje na problem na poziomie spotecznosci lokalnych w oparciu
o sprawozdania z realizacji Krajowego Programu nadsytane do KBPN przez gminy.

W 2010 r. poza wspomnianymi badaniami przeprowadzono takze analizy 1 opracowano
raporty dotyczace reakcji spotecznej na problem narkotykdéw i narkomanii. Analizy
dotyczyty takich zagadnien jak: ,Nielegalny rynek narkotykowy oraz przestgpczosé
narkotykowa w 2009 r.”, ,,Aktywno$¢ gmin w realizacji KPPN w 2009 r.”, ,,Uzywanie
narkotykéw 1 tzw. dopalaczy w populacji generalnej w 2009 r.”.

Ponadto Eksperci wojewddzey ds. informacji o narkotykach opracowali regionalne
raporty o stanie narkomanii zawierajace informacje o epidemiologii, a takze o
dziataniach z zakresu popytu i podazy w kazdym z wojewddztw.

Analizg wybranych elementéw reakcji spotecznej na problem narkotykow i1 narkomanii
prowadzit takze Instytut Psychiatrii 1 Neurologii. W ramach projektu ,,Seniorzy
uzaleznieni od narkotykow i struktura opieki” dokonano oceny oferty terapeutycznej i
leczniczej dla starszych problemowych uzytkownikéw narkotykow (wigcej o projekcie:

http://www.sddcare.eu/images/PDF/clients_pl_eng.pdf). Stwierdzono deficyty w

zakresie oferty oraz brak dostosowania systemu lecznictwa do starzejacej si¢ populacji
problemowych uzytkownikow narkotykow. Na podstawie wynikéw sformutowano
rekomendacje dotyczace polityki narkotykowej w odniesieniu do tej populacji

(wigcej o projekcie: http://www.sddcare.eu/images/PDF/guidepoland.pdf)
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KIERUNEK 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i

narkomanii.

W okresie sprawozdawczym prace nad rozwojem i konsolidacja systemu informacji
o narkotykach 1 narkomanii prowadzono zaré6wno na szczeblu krajowym, jak
1 europejskim. W ramach wspotpracy z EMCDDA trwaty prace nad poprawa jakos$ci
przekazywanych danych w zakresie 5 kluczowych wskaznikow. Ponadto pracownicy
Krajowego Biura oraz eksperci zewngtrzni uczestniczyli w spotkaniach grup roboczych
EMCDDA oraz w szkoleniach z zakresu podnoszenia jakosci danych i konsolidacji
krajowych i europejskich systemow zbierania danych o narkotykach i narkomanii.

W ramach wskaznika zglaszalno$ci do leczenia w 2010 r. kontynuowano prace
nad wdrozeniem systemu zbierania danych z leczenia uzaleznien narkotykowych
zgodnego z metodologia EMCDDA. System jest w fazie pilotazowe;.

Dokonano takze aktualizacji protokotu monitorowania, w oparciu o wnioski wynikajace
z pilotazu. Ponadto CINN sprawozdato dane z pilotazu TDI za rok 2008 w postaci tabeli
standardowej do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii.

W ramach konsolidacji systemow krajowych gltowny nacisk zostal potozony na
poprawg jakos$ci realizacji monitoringu lokalnego oraz wojewodzkiego. Zorganizowano
dwie konferencje dla Ekspertow Wojewodzkich w trakcie ktoérych zapoznano
uczestnikow z aktualnymi danymi oraz badaniami dotyczacymi wielu aspektow
zjawiska uzywania narkotykow i narkomanii. Eksperci zostali takze zapoznani migdzy
innymi z zalozeniami planowanych zmian legislacyjnych ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii.

W trakcie spotkania omoéwiono wspolny projekt badawczy CINN KBPN oraz
Ekspertow Wojewodzkich dotyczacy rozpowszechnienia uzywania narkotykow
1 alkoholu w populacji generalnej. Projekt zaktadat realizacj¢ badania w 2010 roku na
probie ogolnopolskiej oraz probach regionalnych w 8 wojewodztwach. Wyniki badania
beda porownywalne z wezesniejszymi pomiarami z roku 2002 1 2006.

Projekt rozwoju monitoringéw lokalnych prowadzony od dwoch lat w Polsce byt takze
kontynuowany w 2010 r. Zorganizowano konferencjg¢, ktora miala na celu wymiang
do$wiadczen samorzadow gminnych w prowadzeniu lokalnego monitoringu,
zaprezentowanie wynikéw przebiegu poszczegélnych dziatan, a takze wypracowanie
rekomendacji z zakresu monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii, ktére

moglyby znalez¢ odzwierciedlenie w zapisach do nowego Krajowego Programu
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Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016. Omoéwiono wyniki najnowszych

badan epidemiologicznych oraz nowe zjawiska na scenie narkotykowe;j.

W ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii
istotna role petlnia stluzby odpowiedzialne za $ciganie przestgpczosci narkotykowe;.
Wigkszo§¢ resortow  gromadzi dane zgodnie =z wymaganiami instytucji
migdzynarodowych w okreslonych wskaznikach. Jednak niektére dane dostarczane
przez Policje, Shuzbe Celna oraz Zandarmerie Wojskowa nie spelniaja w petni
wymogow sprawozdawczych kwestionariuszy organizacji mig¢dzynarodowych. Nie
mozna bowiem wykluczy¢, ze z uwagi na brak spdjnej sprawozdawczosci
poszczegdlnych stuzb, w przypadku ich udzialu w jednej sprawie, istnieje
niebezpieczenstwo podwojnego wykazania faktu zabezpieczenia narkotykow.
W efekcie nie mozna okresli¢ jednoznacznie ilosci narkotykdéw ujawnianych na terenie
Polski. Wyjatkiem jest Straz Graniczna, ktoéra opracowala system umozliwiajacy
eliminacj¢ podwojnego liczenia tych samych zabezpieczen narkotykow. Ponadto Policja
nie gromadzi informacji o liczbie konfiskat.

Kolejnym obszarem, w ktérym wystepuja deficyty, jest system zbierania danych
o zgonach. Obecnie dane o zgonach zbierane sa przez GUS w ramach statystki
publicznej w formie badania ,,Zgony. Umieralno§¢. Trwanie Zzycia”. Prowadzona
statystyka nie jest jednak zgodna z protokolem standardowym Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii dotyczacym zgonéw spowodowanych
uzywaniem narkotykow (EMCDDA DRD standard protocol), poniewaz nie zawiera
informacji o drugiej przyczynie zgondéw. Zmiany, poza zmianami samych formularzy,
wymagatyby szerszej ingerencji w system rejestracji zgonéw. Wymagana bylaby
zmiana przynajmniej kilku przepisow dotyczacych kart statystycznych do kart zgonu
(np. ,,rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej
wypetniania (Dz. U. z 2001 r. Nr 153 , poz. 1782)” oraz ,,Komunikatu Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia 28 pazdziernika 1996 r. w sprawie wprowadzenia X Rewizji
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i1 Problemoéw Zdrowotnych
(Dz. Urz. MZiOS z 1996 r. Nr 13, poz. 35)”.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI  SAMORZADU

TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéow i

narkomanii na szczeblu lokalnym i wojewodzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Wigkszos¢ samorzadow  wojewddzkich  podejmowata dziatania z  zakresu
monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii na terenie wojewddztw, jednakze
rodzaj i skala monitoringu byty zréznicowane.

Analizujac zaangazowanie samorzadow wojewodzkich w projekty badawcze
eksplorujace zjawisko uzywania narkotykéw, w 2010 roku 9 samorzaddéw uczestniczyto
w badaniu dotyczacym rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
w populacji mieszkancow wojewddztwa. Osiem z nich realizowato projekt badawczy
we wspolpracy z KBPN, ktoéry umozliwi przeprowadzenie oszacowania liczby
problemowych uzytkownikow narkotykéw. Dodatkowo dwa wojewddztwa dokonaly
pomiaru rozpowszechnienia uzywania narkotykdw wsrod mitodziezy szkolne;.
Jedenascie samorzadéw monitorowalo zglaszalno$¢ do leczenia z powodu uzaleznienia
od narkotykéw oraz korzystanie z innych rodzajéw pomocy i wsparcia dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw (tj. o 3 wojewddztwa wigeej niz w roku 2009).
Monitoring tego wskaznika oparty byt najczgsciej na danych lokalnych lub danych
Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Informacje o zgonach zwiazanych z narkotykami analizowato oraz zakazeniach HIV
i HCV byly monitorowane przez 10 samorzadéw, czyli o dwa wigcej niz w roku
poprzednim. Zroédtem danych w ramach tego wskaznika najczesciej byly wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Ceny narkotykow byly poddawane monitoringowi przez 7 samorzadéw wojewodzkich
(w 2009 r. — 4), a informacje te pozyskiwane byty od Policji. Trzynascie samorzadow
prowadzito ponadto monitorowanie wskaznika notowan przez Policj¢ w zwiazku

z uzywaniem narkotykow, tj. o 4 wigcej w porownaniu do roku 2009.
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Podsumowujac nalezy odnotowaé, ze zwigksza si¢ liczba samorzadow wojewodzkich
prowadzacych systematyczny monitoring zjawiska narkomanii, co umozliwia

planowanie dziatan zapobiegawczych i leczniczych w bardziej racjonalny sposob.

SAMORZADY GMIN

Sposrod 2296 gmin, ktore sprawozdaly sig z realizacji Krajowego Programu, 232 gminy
(10 %), prowadzity lub zlecity badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania
narkotykow wsrod mtodziezy szkolnej. Dzialanie to bylo realizowane przez podobny
odsetek gmin co w 2009 roku.

W 2010 roku odsetek gmin, ktore realizowaly badania rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w populacji generalnej mieszkancéw nieznacznie wzrost wzgledem 2009 r.
(2010 — 4,4 %, 2009 — 3,5 %).

Ponadto w okresie sprawozdawczym niespetna 1,3 % samorzadow gminnych
realizowalo badz zlecito do realizacji oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow na terenie swojej gminy. Wskaznik ten rowniez utrzymuje si¢ na zblizonym
poziomie w stosunku do 2009 r.

W zakresie analizy trendow w wybranych wskaznikach, z otrzymanych przez CINN
sprawozdan, wylania si¢ podobny obraz jak w przypadku badan. Pewne zjawiska
wydaja si¢ by¢ monitorowane przez gminy czg¢$ciej niz inne. Mozna przypuszczac, ze
wynika to z dostgpnosci tylko niektérych danych na poziomie lokalnym oraz z bliskosci
wspotpracy z instytucjami, ktére zarzadzaja zrédtami danych.

Tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym, réwniez w 2010 roku, 17 %
samorzadow gminnych deklaruje monitorowanie trendow w zakresie notowan przez
Policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykow. Monitorowanie trendéw w zakresie
zglaszalnosci do leczenia oraz korzystania z innych form pomocy przez osoby
uzaleznione od narkotykow deklaruje prawie 10% samorzadow gminnych, czyli tyle

samo co w 2009.
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KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykow i

narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2010 r., podobnie jak w latach poprzednich, samorzady wojewodzkie prowadzity
monitoring reakcji spotecznych na problem narkotykow i1 narkomanii. Dane zbierane
byty zarowno w oparciu o badania szkolne, jak réwniez z wykorzystaniem badan
wsrdd populacji generalnej mieszkancow.

W roku sprawozdawczym, podobnie jak w roku 2009, Zaden samorzad nie zlecil do
realizacji badania nad jako$cia programow profilaktycznych. W 2010 roku nie
odnotowano takze realizacji przez samorzady wojewddztw badan nad zasiggiem
programéw profilaktycznych. Analizy postaw mieszkancéw wojewddztwa wobec

narkotykéw 1 narkomanii dokonato 9 samorzadow.

SAMORZADY GMIN

W okresie sprawozdawczym samorzady tak samo czgsto co w 2009 roku podejmowaty
dzialania majace na celu monitorowanie reakcji spotecznej, cho¢ w dalszym ciagu
odsetek samorzadow realizujacych dziatania z tego obszaru jest bardzo niski.

Zrodtami monitorowania reakcji spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii
byly: 1) badania nad postawami mieszkancow wobec 0sOb uzaleznionych oraz
2) badania nad zasiggiem oraz jakoscia programoéw profilaktycznych. Badania nad
postawami mieszkancoéw wobec 0sob uzaleznionych od narkotykéw przeprowadzito
1,5% samorzadéw gminnych. Badania nad zasiggiem oraz jako$cia programow
profilaktycznych byty prowadzone przez 1 % gmin.

Aktywnos¢ samorzadow gmin w zakresie monitoringu pozostaje na niezadowalajacym
poziomie i nalezy zachgcaé¢ samorzady do systematycznego monitorowania sytuacji
w spolecznosci lokalnej, co powinno utatwi¢ planowanie dzialan profilaktycznych

1 leczniczych adekwatnie do potrzeb.
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KIERUNEK 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i

narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

Niemal wszystkie samorzady wojewodzkie prowadzily prace nad rozwojem
1 konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii. Czg$§¢ samorzadow
wojewodzkich aktywnie wlaczyla si¢ w prowadzony przez Krajowe Biuro projekt
rozwoju monitoringu problemu narkotykéw 1 narkomanii na poziomie lokalnym.
Samorzady uczestniczyly takze w konsultacjach nad ujednoliconym systemem
elektronicznej sprawozdawczos$ci danych do Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii KBPN. Samorzad wojewodztwa $laskiego nie opracowal zadnej

informacji o zagrozeniu zjawiskiem narkomanii.

SAMORZADY GMIN

Przedstawiciele samorzadow gminnych czynnie uczestniczyli w organizowanych oraz
prowadzonych przez pracownikoéw i ekspertow CINN szkoleniach majacych na celu
konsolidacj¢ oraz rozwdj sieci monitoringu lokalnego. W 2010 r. =zostato
zorganizowanych szereg szkolen i konferencji dotyczacych monitorowania problemu
narkotykéw 1 narkomanii na poziomie lokalnym w wojewodztwie mazowieckim,
t6dzkim oraz opolskim.

Dzialania te stanowily kontynuacje projektu Srodki Przejéciowe 2006 ,,Wsparcie
regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie
lokalnym - kontynuacja” [Umowa blizniacza (Twinning Light) z Ministerstwem

Zdrowia Hiszpanii (PL/06/IB/JH/04/TL)].
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII PONIESIONE W 2010 ROKU

W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegdlnych instytucji

centralnych oraz samorzadow gmin i wojewddztw na realizacje Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii w 2010 r.

Podane kwoty nie zawieraja wszystkich wydatkow poniesionych na realizacje

Krajowego Programu, z uwagi na brak danych z niektorych instytucji. Czg$¢ instytucji

z uwagi na brak mozliwosci wyodrgbnienia wydatkéw poniesionych na realizacjg

KPPN przekazata jedynie informacje o catkowitych kosztach dziatan skierowanych na

przeciwdziatanie narkomanii.

Tabela 4. Wydatki na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii poniesione w 2010 r.

Wydatki Calkowity koszt
L.p. Instytucja na realizacj¢ dzialan
KPPN skierowanych
w PLN na
przeciwdzialanie
narkomanii
l. Centralny Zarzad Stuzby 11947 318,75 11947 318,75
Wigziennej
2. Centrum Medyczne Ksztatcenia 0 19 000,00
Podyplomowego
3. Gltowny Inspektor Sanitarny 0 9 662 036,80
4. Instytut Psychiatrii i Neurologii 723 710,00 723 710,00
5. Komenda Gtowna Policji nie obliczono 1 639 683,00
(koszt dziatan CLK
KGP)
6. | Komenda Gléwna Zandarmerii 700 017,65 700 017,65
Wojskowej
7. Krajowe Biuro ds. 9 746 000,00 9 746 000,00

Przeciwdzialania Narkomanii
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8. Krajowe Centrum ds. AIDS 69 686 031,60 69 686 031,60
9. Minister Edukacji Narodowej 2 000 000,00 2 000 000,00
10. | Minister Nauki i Szkolnictwa 1 148 279,00 1 188 279,00
Wyzszego
11. | Minister Obrony Narodowe] 97 326,00 97 326,00
12. | Minister Spraw Wewngtrznych 98 802,30 98 802,30
i Administracji
13. | Naczelna Rada Pielggniarek 2 500,00 2 500,00
1 Potoznych
14. | Narodowy Instytut Zdrowia 8 956,00 8 956,00
Publicznego — PZH
15. | Oddziaty Narodowego Funduszu | 51 687 456,00 81 651 855,00
Zdrowia '
16. | Osrodek Rozwoju Edukacji 3 600,00 3 600,00
17. | Samorzady Gmin 65 090 949,00 65 090 949,00
18. | Samorzady Wojewodztw 5217 518,09 7909 976,01
19. | Wojewddzcy Inspektorzy 36 160,00 36 160,00
Farmaceutyczni
Razem: 218 194 624,39 262 212 201,11

Szczegodtowe informacje o sfinansowanych zadaniach znajduja si¢ w Aneksie nr 5.

W 2010 r. nastepujace instytucje oraz resorty nie sprawozdaty kosztow poniesionych

z tytulu realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii: Centrum

! Wydatki wg stanu na dzief 17. 02. 2011 r.
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Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Generalny Inspektor Informacji
Finansowej, Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Glowny Urzad Statystyczny,
Inspektorat Wojskowej Shuzby Zdrowia, Inspektor ds. Substancji i Preparatow
Chemicznych, Komenda Gloéwna Strazy Granicznej, Minister Sprawiedliwosci,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Prokurator Generalny oraz Stuzba Celna.
Instytucje takie, jak Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Glowny
Inspektor Sanitarny 1 Komenda Gtéwna Policji sprawozdaty jedynie calkowity koszt
dziatan skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii, bez wyodrgbnienia kosztow
przeznaczonych na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Kwestia braku mozliwosci wyodrgbniania przez niektore podmioty kosztow realizacji
dzialan skierowanych na przeciwdzialanie narkomanii wynika z braku oddzielnego
budzetu na realizacjg tych dziatan. Trudno$ci w sprawozdawaniu kosztow poniesionych
z tytulu przeciwdziatania narkomanii dotycza calej Europy. Obecnie trwaja prace na
poziomie europejskim (EMCDDA) nad opracowaniem skutecznego systemu zbierania i

analizowania danych nt. wydatkow zwiazanych z problemem narkotykow i narkomanii.

Czg$¢ resortow 1 instytucji, ktore przestaly sprawozdanie z wydatkéw na realizacje
KPPN raportowaty ich zwigkszenie w porownaniu z rokiem 2009. Wymieni¢ tu mozna
Komende Gtéwna Zandarmerii Wojskowej (wzrost kosztéw o ponad 600 tys. PLN,
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (wzrost wydatkéw o ponad 600 tys. PLN),
Ministerstwo Obrony Narodowej (wzrost wydatkow o blisko 5 tys. PLN) oraz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH (wzrost wydatkéw o blisko 3 tys.
PLN). O blisko dwumilionowym — wzro$cie wydatkéw poinformowalo Ministerstwo
Edukacji Narodowej. O najwigkszym — o prawie siedem milionéw — z tytutu realizacji
KPPN poinformowaly wojewddzkie oddziaty NFZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wydatki sprawozdane przez NFZ obejmuja srodki finansowe przeznaczone na placowki
leczenia od narkotykow, jak i1 alkoholu, w zwiazku z czym trudno jest szacowac realny
wzrost finansowania §wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykdéw. W rzeczywisto$ci wzrost finansowania ze
srodkow oddziatow wojewodzkich NFZ na $wiadczenia prowadzone w trybie

ambulatoryjnym moze by¢ znacznie wyzszy.

Niektore resorty i shuzby, ktore przestaty sprawozdanie z wydatkow na realizacje KPPN

raportowaly ich zmniejszenie w porownaniu z rokiem 2009. Wymieni¢ tu mozna
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Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej (zmniejszenie o ponad 173 tys. PLN), Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (zmniejszenie o 257 tys. PLN), Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych i Administracji (zmniejszenie kosztow o blisko 80 tys. PLN), czy

Osrodek Rozwoju Edukacji (zmniejszenie o ponad 8 tys. PLN).

Analizujac koszty samorzadu terytorialnego zaobserwowa¢ mozna zmniejszenie
naktadow Urzedéw Marszatkowskich na realizacje KPPN. W roku 2010 wydatkowano
5217 518,09, za§ w 2009 r. 6 715 485 PLN. W stosunku do roku 2009 zwigkszyly si¢
wydatki na realizacje Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii przez
samorzady gmin (z 64 448 741 PLN w 2009 r. do 65 090 949 PLN w 2010 roku).

W ramach poniesionych kosztow, samorzady gmin wydatkowatly najwyzsze kwoty na
dziatania z obszaru profilaktyki, tj. 55 870 995 PLN. Procentowy rozktad kosztow gmin

przedstawia wykres

Wykres 1. Procentowy rozkiad wydatkow poniesionych przez gminy na realizacje

poszczegolnych obszarow KPPN w roku 2010

13% 2%

85%

O Profilaktyka
B Leczenie, rehabilitacja 1 ograniczanie szkéd zdrowotnych

O Badania, monitoring i ewaluacja
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sprawozdania za rok 2010 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego
(z wyjatkiem Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwa
Infrastruktury oraz Naczelnej Izby Lekarskiej), wszystkie Urzgdy Marszatkowskie

1 Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz 2 297 gmin z og6lnej liczby 2 478,
tj. 93% (o 2 punkty procentowe wigcej niz w poprzednim okresie sprawozdawczym).
Analizujac koszty realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii za
2010 rok zaobserwowa¢ mozna niewielkie, w porownaniu do roku 2009, zwigkszenie
wydatkéw samorzadow gmin (z 64 448 741,00 PLN w 2009 r. do 65 090 949,00 PLN
w roku 2010) oraz zmniejszenie wydatkow Urzedéw Marszatkowskich (z 6 558 223,00
PLN w 2009 r. do 5 217 518,09 PLN w roku 2010). Innych ocen odno$nie naktadéw na
realizacj¢ KPPN nie mozna formulowa¢ ze wzgledu na ograniczenia w metodologii

zbierania danych oraz liczne braki danych.

W obszarze profilaktyki samorzady wszystkich wojewoddztw opracowaly
wojewodzkie programy przeciwdziatania narkomanii. Wojewddztwa realizowatly
zaroOwno zadania z zakresu profilaktyki uniwersalnej jak i selektywnej (wyjatek stanowi
woj. matopolskie- realizacja tylko zadan dotyczacych profilaktyki uniwersalne;j).
Organizacje pozarzadowe czgsciej angazowaly si¢ w realizacj¢ programow profilaktyki
uniwersalnej niz selektywnej. W realizacj¢ programéw profilaktyki uniwersalnej
zaangazowanych byto 89 organizacji pozarzadowych, w tym 25 realizujacych programy
w szkotach 1 64 realizujace programy poza szkotami, za§ w realizacj¢ programow
profilaktyki selektywnej 52 organizacje, w tym 7 realizujacych programy w szkotach
145 realizujacych programy poza szkotami.

W ramach realizacji KPPN, instytucje administracji rzadowej wspieraly
1 zorganizowaly szereg szkolen z zakresu problematyki ograniczania popytu na
narkotyki oraz tworzenia lokalnych strategii profilaktycznych.

W Osrodku Rozwoju Edukacji zostala powotana Rada Programowa ds. Promocji
Zdrowia 1 Profilaktyki Probleméw Dzieci i1 Mlodziezy, ktérej kierunki dziatania
obejmuja m. in.: wspieranie rozwoju szkét promujacych zdrowie oraz realizacji
edukacji zdrowotnej 1 programow profilaktycznych z zakresu zapobiegania

zachowaniom ryzykownym dzieci i mtodziezy.
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W 2010 roku zakonczono prace nad opracowaniem ostatecznej wersji zatozen Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Projekt
zatozen systemu zostal sprawdzony poprzez realizacj¢ pilotazowego badania, w trakcie
ktérego dokonano wstgpnej oceny 7 programOéw oraz przetestowano uzytecznosé
opracowanych narz¢dzi oceny.

Krajowe Biuro wspierato realizacj¢ 166 programéw profilaktyki drugorzedowe;j
adresowanych do réznych grup docelowych i prowadzonych na terenie catego kraju
przez  organizacje pozarzadowe. Krajowe Biuro kontynuowalo  ponadto
upowszechnienie programu wczesnej interwencji w ramach migdzynarodowego
projektu ,,FreD goes net”. W roku sprawozdawczym zakonczono pilotazowe
wdrozenie programu, przeprowadzona ewaluacja potwierdzila pozytywne efekty
programu w grupie docelowej. Ponadto przeszkolono realizatorow przygotowujac
wdrozenie programu w 22 placowkach w 11 wojewodztwach w kraju.

Krajowe Biuro rozpoczeto prace nad implementacja programu profilaktyki uniwersalne;j
p.n. ,, Unplugged” adresowanego do mtodziezy gimnazjalnej. Program, opracowany
w ramach programu EU-Drug Abuse Prevention (EU DAP) finansowanego przez
Komisje Europejska, jest rekomendowany na poziomie europejskim za wzgledu na
potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych skuteczno$§¢ w odniesieniu do problemu
ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych.

W ramach dzialan ukierunkowanych na popularyzacje skutecznych programow
profilaktycznych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito oraz
sfinansowato  pierwszy etap ewaluacji ,Program Wzmacniania Rodziny”
upowszechnionego w Polsce przez Fundacj¢ Maraton.

Kontynuowano realizacj¢ ogolnopolskiej kampanii spotecznej na rzecz zapobiegania
prowadzenia pojazdow przez kierowcow bedacych pod wplywem alkoholu lub
narkotykow ,,Brates? Nie jedz! Po alkoholu i narkotykach rozum wysiada”,
zapoczatkowanej] w 2009 roku. Sukcesem bylo zaimplementowanie idei kampanii
w innych krajach Unii Europejskiej. Spot towarzyszacy kampanii zdobyt gltéwna
nagrode w plebiscycie na najbardziej lubiane przez mtodziez reklamy telewizyjne
SPOTERS AWARDS 2010, w kategorii ,,Wazna sprawa”. W odpowiedzi na zagrozenia
wynikajace z uzywania “dopalaczy” kontynuowano takze kampani¢ informacyjno-
edukacyjna adresowana do mlodziezy w wieku 15-25 lat pod hastem ,, Dopalacze mogq

Cie Wypali¢ — Poznaj Fakty”.
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W obszarze Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja

spoleczna dziatania zostaly w wigkszos$ci zrealizowane.

W roku 2010 zakonczono przygotowywanie zestawow standardow w zakresie leczenia
1 rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i przediozono je
Radzie Akredytacyjnej. Implementacja standardéw w procedurze akredytacyjnej
powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki nad osobami uzaleznionymi,

podejmujacymi leczenie w specjalistycznych placoéwkach.

Wysokos¢ naktadow poniesionych przez OW NFZ na $wiadczenia zdrowotne
prowadzone w trybie ambulatoryjnym nieznacznie wzrosta w roku sprawozdawczym
w stosunku do roku 2009 i wyniosta 35489 676,79 PLN (w roku 2009 bylo to
34722 630,59 PLN). Kwota sprawozdana przez NFZ obejmuje $rodki finansowe
przeznaczone na placowki leczenia uzaleznienia od narkotykéw, jak i alkoholu, trudno
jest wigc szacowaé realny wzrost finansowania $§wiadczen ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Mimo, iz w poprzednich sprawozdaniach z realizacji KPPN zglaszano, ze rozwoj
leczenia substytucyjnego jest zadaniem wymagajacym zwigkszonej uwagi, nadal
utrzymuja si¢ powazne trudnosci w dostgpie do programoéw substytucyjnych. W roku
2010, na terenie catego kraju dziatato 25 programdéw leczenia substytucyjnego (w tym
7 programéw prowadzonych przez Shuzbe Wigzienng), obejmujacych $wiadczeniami
ok. 2 109 pacjentow. Programy tego typu nie pokrywaly w sposdb wystarczajacy
zapotrzebowania na leczenie 0sob uzaleznionych od opiatow. W dalszym ciagu brak
bylo dostgpu do leczenia substytucyjnego w wojewodztwach: pomorskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim oraz warminsko — mazurskim.

W roku 2010, podobnie jak w latach ubiegtych, programy ograniczania szkod
zdrowotnych — w szczegdlno$ci programy wymiany igiel i strzykawek — nie byly
kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W porownaniu z rokiem 2009
zaobserwowano niewielki wzrost liczby programow ograniczania szkod zdrowotnych
zwiazanych z uzywaniem narkotykow finansowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego. W roku 2010 samorzady 6 wojewodztw: dolno$laskiego, todzkiego,
podkarpackiego, S$laskiego, warminsko — mazurskiego oraz zachodniopomorskiego

dofinansowaty tacznie 12 programoéw tego rodzaju.
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W roku 2010 w dalszym ciagu nie zaobserwowano znaczacego wzrostu w zakresie
wpierania przez samorzady wojewodzkie programéw reintegracji spotecznej dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych po ukofczonym procesie leczenia lub
w trakcie leczenia substytucyjnego. Z przedstawionych sprawozdan wynika, ze
w 6 wojewodztwach wsparto dziatania 7 organizacji pozarzadowych, realizujacych
facznie 9 programoéw readaptacji spotecznej. Samorzady wojewddztw nie wspieraly
w roku ubieglym dziatalnoSci hosteli, udzielono za§ wsparcia 3 programom

realizowanym w warunkach mieszkan adaptacyjnych.

W ramach systemu penitencjarnego w 2010 r. prowadzono programy leczenia
substytucyjnego, programy leczenia ukierunkowane na abstynencj¢ oraz programy
profilaktyki uzaleznien. W okresie sprawozdawczym prowadzonych byto 7 programow
substytucji metadonowej w 22 jednostkach organizacyjnych SW (w roku 2009:
5 programow w 15 jednostkach), w ramach ktérych leczyto sig¢ 273 pacjentéw. W celu
zapewnienia kontynuacji leczenia osobom, ktoére rozpoczgly leczenie przed
odbywaniem kary pozbawienia wolno$ci, rekomenduje si¢ uruchomienie programow
substytucyjnych w jednostkach penitencjarnych we wszystkich wojewodztwach.
Terapi¢ nastawiona na abstynencj¢ realizowano, podobnie jak w roku 2009,
w 16 oddziatach terapeutycznych w ktorych leczyto si¢ 1 658 osadzonych pacjentow,
za$ w 22 oddziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo leczyto si¢ 267 pacjentéw z podwodjnym
rozpoznaniem. Obecnie w zaktadach karnych nie wystepuja ograniczenia w dostepie do

leczenia, tak jak to miato miejsce w latach poprzednich.

W okresie sprawozdawczym funkcjonowalo 27 placowek, rekomendowanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ktérych mozliwe bylo wykonanie anonimowego
1 bezptatnego testu w kierunku HIV potaczonego z poradnictwem. Kompleksowe
leczenie antyretrowirusowe $wiadczylo 14 zakltadow opieki zdrowotnej. W ostatnim
roku obowigzywania Krajowego Programu az 287 pacjentéw leczonych metoda ARV
bylo jednoczesnie pacjentami programoéw leczenia substytucyjnego, co stanowi 5,8 %
ogotu  pacjentow  leczonych  antyretrowirusowo.  Zapewnienie  pacjentom
wszechstronnego wsparcia w ramach programu substytucyjnego wplywa na polepszenie

jako$ci ich zycia i zdrowia takze w innych obszarach zycia.
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W  okresie sprawozdawczym realizowano rowniez szkolenia majace na celu
podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje i programy
ograniczania szkod. Podmioty, ktére uzyskaly rekomendacje Dyrektora Krajowego
Biura do realizacji szkolen w zakresie specjalisty i instruktora terapii uzaleznien
kontynuowaty dziatalno$¢ szkoleniowa. Certytikat specjalisty terapii uzaleznienia od
narkotykéw uzyskaty 92 osoby, a certyfikat instruktora — 20 oséb.

Adresatami szkolen byli ponadto lekarze i pielggniarki, funkcjonariusze i pracownicy
jednostek penitencjarnych oraz grupy zawodowe prowadzace programy ograniczania
szkéd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykéw. Odnotowaé nalezy, iz
w roku 2010 znacznemu spadkowi ulegla liczba lekarzy przeszkolonych w zakresie
problematyki uzaleznien - Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
sprawozdalo, iz w organizowanych szkoleniach uczestniczylo 42 lekarzy, w roku
poprzednim liczba ta wyniosta 322 lekarzy. Natomiast liczba przeszkolonych

pielegniarek ulegla zwigkszeniu o ponad 40% w stosunku do roku poprzedniego.

Podsumowujac, w zakresie ustug leczniczych 1 rehabilitacji, nalezy dazy¢ do
zwigkszenia dostegpnosci réznych form leczenia w tym leczenia substytucyjnego,
leczenia 1 zapobiegania chorobom zakaznym oraz rozwoju lecznictwa ambulatoryjnego
(w tym réwniez osrodkow pobytu dziennego). Ponadto rekomenduje si¢ dalsze
roznicowanie oferty medycznej, terapeutycznej 1 pomocy postterapeutycznej.
W zakresie dziatan readaptacyjnych wigksze zaangazowanie powinny wykazywac
jednostki samorzadu terytorialnego.

W 2010 roku rozwijano i1 umacniano szeroka wspotpracg pomigdzy instytucjami
odpowiedzialnymi za redukcje podazy. Kontynuowano prace w ramach Zespotu
Roboczego ds.  Prekursorow  Narkotykowych  powotanego  Zarzadzeniem
Przewodniczacego Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktorego gldéwnym zadaniem
jest utworzenie mechanizmu koordynacji kontroli obrotu prekursorami narkotykowymi.
W 2010 roku Zarzadzeniem z dnia 16 grudnia poszerzono zakres zadan i sktad osobowy
Zespotu. W ramach rozszerzonych dziatan analizowano sytuacj¢ krajowa i zagraniczna
w zakresie nadzoru nad prekursorami, a takze kontynuowano prace w ramach systemu
szybkiej wymiany informacji pomi¢dzy podmiotami o wytwoércach, hurtownikach,
importerach 1 eksporterach prekursoréw narkotykowych. Szczegdlna uwageg zwrdcono

na problem ,,dopalaczy” oraz substancji stuzacych do ich wytwarzania.
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Organizacje powotane do nadzoru i monitorowania narkomanii realizowaty dziatania
w zakresie kontroli nad prekursorami narkotykow. Prowadzono wspotprace pomigdzy
stuzbami zarowno na poziomie krajowym, jak i mi¢dzynarodowym.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach dokonano korekty
porozumienia pomig¢dzy Komendantem Glownym Strazy Granicznej a Dyrektorem
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, w wyniku ktorej wskazano Wydziat
VI laboratorium Kryminalistycznego ZOS Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej, jako
komoérke organizacyjna tej instytucji odpowiedzialng za utworzenie stanowiska
wczesnego ostrzegania o nowych narkotykach, jak rowniez okreslajaca zakres zadan
stron powyzszego porozumienia oraz sposoéb wymiany informacji w ramach tego
systemu.

Dzigki rozwijanej wspolpracy operacyjnej migdzynarodowej 1 transgranicznej
wiasciwych stuzb krajow Unii Europejskiej oraz krajow trzecich, prowadzono wymiang
informacji dotyczacych ruchu narkotykow i prekursoréw narkotykowych. Komenda
Gtoéwna Policji prowadzita migdzynarodowa wspotpracg operacyjna w ramach kilku
operacji transgranicznych zwiazanych z realizacja przesytek niejawnie kontrolowanych,
a takze zorganizowala cykl szkolenh na temat zwalczania przemytu narkotykow
1 prekursoréw. Podejmowano takze aktywnos$ci zwigzane z prowadzeniem wspotpracy
operacyjnej, w szczegdlnosci w zakresie zwalczania przestgpczosci zorganizowanej
dotyczacej narkotykéw 1 prekursoréw w regionie Morza Baltyckiego. Gtowny
Inspektorat Farmaceutyczny wypelniajac zapisy migdzynarodowych konwencji z lat
1961, 1971 1 1988 oraz dziatajac w strukturach Unii Europejskiej prowadzit wspoiprace
w zakresie mig¢dzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Realizowane byty
postanowienia dotyczace PEN (Pre-export Notification).

W 2010 roku prowadzone byly dziatania dotyczace zahamowania wzrostu przemytu
narkotykow 1 prekursoréw na rynek wewngtrzny.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjgtych zostalo szereg dziatah przez:
Komendg Gtéwna Policji i Komend¢ Gléwna Strazy Granicznej oraz Inspektorat
Wojskowej Shuzby Zdrowia. W zwiazku z rozwijaniem systemu zwalczania handlu
detalicznego w 2010 roku dokonano licznych zmian w strukturach antynarkotykowych
w pionie kryminalnym Policji. Ponadto Komenda Gtéwna Policji w 2010 roku ogdtem
zorganizowata 24 szkolenia dla policjantéw wyznaczonych do zwalczania detalicznego
handlu narkotykami, podczas ktérych przeszkolono 357 oséb. Szkolenia dotyczyty

obszaro6w zwigzanych m.in. ze zwalczaniem przestepczosci narkotykowej oraz
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neutralizacji miejsc nielegalnych produkcji narkotykéw. Jednostki Policji dokonatly
rowniez 3052 zatrzyman =z art. 56 1 59 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii. Zlokalizowano 53 nielegalne uprawy maku
wyskomorfinowego i 583 nielegalne uprawy konopi indyjskich, tj. o 161 wigcej niz
w roku ubiegtym.

W ramach realizacji zwalczania detalicznego handlu narkotykami Komenda Gtéwna
Strazy Granicznej realizowala ustawowe czynno$ci stuzbowe we wspotdziataniu
z organami Policji. Zgodnie z zakresem dziatan i kompetencjami, Wojskowi
Inspektorzy Farmaceutyczni kontrolowali zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez
MON 1 jednostki wojskowe pod katem prawidtowosci obrotu, jakosci oraz warunkow
przechowywania produktow leczniczych.

Dziatania Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego obejmowaty
nadzor nad obrotem narkotykow i $rodkow psychotropowych poprzez wydawanie
zgody na wywoz i1 przywo6z produktow leczniczych zawierajacych narkotyki 1 $srodki
psychotropowe poza granice kraju w ramach zaopatrywania Polskiego Konwoju
Wojskowego 1 Misji Zagranicznych.

W ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r.
o0 przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu w 2010 roku
Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF) przekazat do prokuratury 120
zawiadomien o podejrzeniu przestgpstwa z art. 299 k.k. (w 2009 roku bylo 180)
zawiadomien). Zablokowano rowniez 112 rachunkéw o tacznej wartosci ok. 59,8 min.
PLN. Generalny Inspektor nie ma mozliwosci oszacowania wielkosci srodkéw, ktore
moga mie¢ zwiazek z narkobiznesem. Przeciwdzialanie narkomanii jest bowiem
efektem posrednim dziatania GIIF w ramach realizacji ustawowego obowiazku
przeciwdziatania praniu pienigdzy i finansowania terroryzmu. Zjawisko prania
pieniedzy dotyczy rowniez dochodow z biznesu narkotykowego, niemiej jednak
ustalanie przestgpstwa bazowego dla przestgpstwa prania pieniedzy nie nalezy do
dziatania GIIF.

W 2010 roku jednostki organizacyjne prokuratury prowadzily 866 postgpowan
przygotowawczych dotyczacych przestgpstwa prania pieniedzy okreslonego w art. 299
Kodeksu Karnego, tj. o 70 wigcej niz w 2009 roku, w ktérym prowadzono 796 tego

rodzaju spraw.
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Zgodnie z Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji dziatan
z zakresu badan i monitoringu zostaly zobowiazane zardwno instytucje centralne,
jak i samorzady.

W 2010 r. zdecydowana wigkszo$¢ instytucji wypetnita swoje zobowiazania zapisane
w KPPN. Poza regularnym monitorowaniem wybranych wskaznikoéw, prowadzono
takze projekty badawcze dotyczace zjawiska narkotykow i1 narkomanii.

W  okresie sprawozdawczym KBPN zrealizowato lub zlecilo przeprowadzenie
projektow badawczych eksplorujacych problematyke narkotykéw 1 narkomanii.
Krajowe Biuro zrealizowato ogodlnopolskie badanie rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych, w tym ,,dopalaczy” (préoba 5000 respondentow, 15- 64
lata) wérod dorostych mieszkancow naszego kraju, ktérego szczegodlnag wartoscia byt
udzial w projekcie o$miu wojewodztw, gdzie przeprowadzono dodatkowe pomiary
wojewodzkie.

Ponadto w 2010 roku KBPN przeprowadzitlo badania ankietowe na probie 1000
respondentow w wieku 15-75 majace na celu okreslenie skali zjawiska uzywania
»dopalaczy”.

Pozostate badania ankietowe koncentrowaty si¢ na réznych aspektach uzywania
substancji psychoaktywnych w wybranych grupach np. ws$réd milodziezy
niepelnosprawnej wzrokowo, klientow programéw wymiany igiet 1 strzykawek
(we wspotpracy z Francja), osob uzaleznionych od opiatow, w tym takze zlecono
projekt, ktory mial na celu oszacowanie liczby o0s6b uzywajacych narkotykéw
w oparciu o badania zanieczyszczenia wod w Poznaniu. W 2010 roku Krajowe Biuro
we wspotpracy z CBOS zrealizowalo badanie wérod mlodziezy szkolnej, ktére miato na
celu pomiar poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych (w tym
»dopalaczy”) w grupie 18-19 - latkow.

Przeprowadzono takze, ze sSrodkow KBPN, pierwszy etap ewaluacji wynikoéw Programu
Wzmacniania Rodziny (PWR), ktory kierowany jest do dzieci w wieku 10-14 lat oraz
ich rodzicow. Kontynuowano tez badanie na temat skuteczno$ci programu
wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow
w klasie szkolnej, z uwzglednieniem odrzucenia jako czynnika ryzyka uzywania
1 naduzywania substancji psychoaktywnych.

W 2010 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii kontynuowat realizacj¢ projektu

badawczego, ktory po raz pierwszy w Polsce realizowany jest na 10000 préobie
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populacji generalnej na temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, w tym
uzywania narkotykow.

Ponadto w 2010 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii, na zlecenie Krajowego Biura,
przeprowadzit oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykéw. Pod tym
pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykow (substancji nielegalnych),
ktory doswiadcza w zwiazku z uzywaniem powaznych probleméw. W oparciu o dane
zaczerpnigte ze wskaznikoéw zglaszalnosci do leczenia ambulatoryjnego 1 stacjonarnego
wstepne oszacowanie wskazuje na spadek liczby problemowych uzytkownikow
narkotykéw w stosunku do danych z roku 2006 i zgodnie z wstgpnym raportem mozna
przyjac, ze liczba problemowych uzytkownikow narkotykow miesci si¢ w szerokim
przedziale 56 000 — 103 000 ( w roku 2006 wskaznik ten miescil si¢ w przedziale
100 000 — 130 000 ).

Poza wyzej opisanymi badaniami ilo§ciowymi w 2010 r. przeprowadzono takze badania
z wykorzystaniem metod jako$ciowych, dzigki ktorym zbierano poglebione informacje
dotyczace os6b powyzej 35 roku zycia uzaleznionych od heroiny oraz z rozpoznaniem
uzaleznienia mieszanego. Podjg¢to takze temat uzywania tzw. dopalaczy przez
pacjentéw uzaleznionych od opiatow leczonych substytucyjnie.

Poza projektami badawczymi prowadzono prace nad rozwojem systemu monitorowania
zjawiska narkotykéw 1 narkomanii. W tym zakresie w 2010 r. kontynuowano projekt
pilotazowy nowego systemu zbierania danych z lecznictwa os6b uzaleznionych, w pelni
zgodny z wymogami Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii. Wspierano takze proces poprawy jakosci realizacji monitoringu
lokalnego 1 wojewddzkiego oraz kontynuowano ewaluacje uslug leczniczych,
rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szkdd zdrowotnych.

W 2010 r. Krajowe Biuro przygotowalo kolejna edycje konkursu badawczego
obejmujacego zagadnienia z obszaru narkotykéw i1 narkomanii. Badania naukowe nad
problematyka narkotykowa byly ponadto wspierane przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego.

Wyniki prowadzonego monitoringu zjawiska narkotykéw i1 narkomanii oraz reakcji
instytucjonalnych podejmowanych w odpowiedzi na zdiagnozowane problemy zostaly
przedstawione w 2010 r. przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
w dwobch opracowaniach: rocznym raporcie o stanie problemu narkotykowego
w Polsce oraz w informacji o realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii. Ponadto przygotowano poglebione analizy na temat
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nielegalnego rynku narkotykowego oraz przestepczosci narkotykowej w 2009 roku,
aktywno$ci gmin w realizacji KPPN w 2009 roku oraz uzywania narkotykéw i tzw.
dopalaczy w populacji generalnej. Efekty analiz publikowane sa na tamach pism oraz

stronach internetowych KBPN: www.kbpn.gov.pl; www.cinn.gov.pl.

W 2010 wdrazano projekt zbierania danych z placowek leczniczych (TDI). KBPN
wspotpracuje w ramach tego projektu z 40 placowkami. Nowe przepisy ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktore wejda w zycie w grudniu 2012 r. zobowiazuja
placowki lecznicze dla 0sob uzaleznionych od narkotykow (ponad 300 placéwek) do
przesytania anonimowych danych do Krajowego Biura

W przypadku samorzadéw terytorialnych KBPN wspiera prace nad rozwijaniem
1 podnoszeniem jakos$ci monitoringéw regionalnych oraz lokalnych. Corocznie Eksperci
Wojewddzey ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii sporzadzajq raporty o stanie
zjawiska narkotykow i narkomanii w wojewodztwach. Dodatkowo KBPN wspiera sie¢
samorzadow gminnych zbierajacych oraz analizujacych dane o zjawisku narkotykow
1 narkomanii na poziomie lokalnym.

W ramach monitorowania zjawiska narkotykéw 1 narkomanii w Polsce w dalszym ciagu
najczesciej podejmowane sa badania populacyjne oraz badania wérod mtodziezy majace
na celu oceng skali okazjonalnego oraz czgstego uzywania narkotykéw. Deficytowymi
obszarami sa badania postaw spotecznych mieszkancow oraz wszelkie badania
nastawione na zdefiniowanie oraz zrozumienie problemowego uzywania narkotykow.
W obszarze monitorowania zjawiska w oparciu o wybrane wskazniki nadal istnieje
potrzeba poprawy jakosci danych zbieranych przez stuzby odpowiedzialne za $ciganie
przestgpczosci narkotykowej tzn. redukowanie przypadkéw podwojnego liczenia tych
samych zabezpieczen narkotykow w przypadku udziatu kilku stuzb w jednej sprawie.
Do tej pory tylko Straz Graniczna opracowala system umozliwiajacy eliminacje
podwdjnego liczenia. Kolejnym obszarem, w ktorym istnieje potrzeba rewizji procesu
monitorowania jest wskaznik zgondéw z powodu narkotykow. Prowadzona obecnie
w Polsce statystyka nie jest zgodna z protokotem Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, poniewaz nie zawiera informacji o drugiej
przyczynie zgonow. Wprowadzenie zmian do monitorowania tego wskaznika
wymagatoby jednakze zmian przynajmniej kliku przepisow dotyczacych kart
statystycznych do kart zgonu.

Prawdziwym wyzwaniem dla systemow monitorujacych w Polsce jak i w Europie stat

si¢ problem nowych narkotykow, inaczej narkotykow projektowanych (ang. designer
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drugs), w Polsce najcz¢sciej utozsamiany z tzw. dopalaczami. W ciagu ostatnich kilku
lat mamy do czynienia z dynamicznym rozwojem tego zjawiska, co coraz bardziej
wplywa na sceng narkotykowa. Konieczne jest wypracowanie bardziej skutecznych
metod oraz mechanizméw monitorowania pojawiania si¢ nowych substancji. Poza
identyfikacja  substancji  niemniej wazne jest gromadzenie, w  drodze
interdyscyplinarnych badan, wiedzy na temat skali i dynamiki zjawiska oraz
charakterystyki grup uzytkownikow nowych narkotykow. Wplynie to na lepsze

dopasowanie do tej grupy dzialan majacych na celu ograniczenie szkod zdrowotnych i

spotecznych powodowanych przez nowe narkotyki.

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

e zwigkszenie zaangazowania Polski w prace instytucji unijnych oraz pozaunijnych
zajmujacych si¢ problemem narkotykéw 1 narkomanii, a takze aktywne
uczestnictwo w pracach tych instytucji, prowadzenie sprawozdawczosci na ich rzecz
oraz wywieranie wpltywu na tworzenie aktéw prawnych na szczeblu
migdzynarodowym,

e uczestnictwo polskich sluzb, dzialajacych w obszarze redukcji podazy,
w migdzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych majacych na celu
zwalczanie handlu, przemytu i produkcji narkotykéw,

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

ograniczania zar6wno popytu, jak i podazy narkotykéw w tych krajach.

W odniesieniu do aktywnosci instytucji polskich na forum UE (CBS jako instytucja
wiodaca w ramach HDG 1 KBPN jako instytucja wspotpracujaca) przedstawiciele
Polski zajmowali si¢ opracowywaniem priorytetow, ktore beda realizowane podczas
Prezydencji polskiej na forum Horyzontalnej Grupy w II potowie 2011 r. Do
najwazniejszych naleza zwalczanie produkcji 1 handlu narkotykami syntetycznymi,
rozwdj wspoOlpracy regionalnej, przeciwdziatanie problemowi prowadzenia pojazdow
pod wplywem narkotykow oraz dyskusja na temat ograniczania zjawiska tzw.

dopalaczy.

Analizujac wspotprace z instytucjami i organizacjami migdzynarodowymi zajmujacymi
si¢ zjawiskiem narkotykdw i narkomanii Polska aktywnie uczestniczyla w pracach

Grupy Pompidou Rady Europy, w ktorej sprawowata przewodnictwo (w okresie od
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listopada 2007 r. do listopada 2010 r.). Z inicjatywy Polski, w ramach Grupy Pompidou,
powolano tzw. Migdzyinstytucjonalna Grupg Koordynacyjna. Zadaniem Grupy
Koordynacyjnej jest stworzenie forum pozwalajacego na usprawnienie wspolpracy i

koordynacji dzialan pomigdzy europejskimi organizacjami zwalczajacymi narkomanig.

Ponadto Polska prezydencja opracowata i zrealizowala koncepcj¢ tzw. Szkolenia
Pilotazowego Grupy Pompidou, skierowanego do decydentéw odpowiedzialnych za
kreowanie polityk antynarkotykowych w krajach Rady Europy. W szkoleniu udziat
wzigto okoto 35 specjalistow z panstw cztonkowskich Rady Europy.

Rekomendacje
W zwiazku z zakonczeniem realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2006 — 2010 rekomenduje si¢ aby jako priorytetowe w nowym

Programie potraktowane zostaty nast¢pujace dziatania:

1) Wzmocnienie postaw prozdrowotnych ogoétu spoteczenstwa poprzez edukacje
publiczna dotyczaca konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i prawnych uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz $rodkow zastepczych.
Szczegbdlna uwaga powinna by¢ skierowana na wzmacnianie systemu warto$ci,
w szczego6lnosci wartosci zdrowia oraz doskonalenie umiejetnosci psychospotecznych
mtodziezy chroniacych przed uzywaniem narkotykow.

2) Wzmocnienie dziatan stuzqcych podniesieniu jakosci oddziatywan profilaktycznych.
Niska skuteczno$¢ programoéw profilaktycznych zwigzana jest, poza niedostatecznym
poziomem finansowania, z bl¢dna konstrukcja programéw, staba jakoscia ich realizacji
1 niedostatecznym przygotowaniem realizatorow. Z tego wzgledu niezbgdne jest
wdrozenie systemu rekomendacji programéw profilaktycznych, propagowanie wiedzy
na temat konstruowania 1 ewaluacji programow profilaktycznych, zgodnie
z obowiazujacymi standardami oraz wspieranie realizatorow.

3) Zwiekszenie dostepnosci do programow profilaktycznych o udowodnionej
skuteczno$ci w rozwiazywaniu problemu uzywania narkotykow, w szczegolnosci
programéw adresowanych do ucznidw szkét gimnazjalnych oraz programéw wczesnej
interwencji wobec mtodziezy uzywajacej narkotykow.

4) Wzmocnienie wspoipracy z samorzqdem terytorialnym w kwestii upowszechniania

rekomendowanych programéw w zwiazku z odpowiedzialno$cia samorzadu
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terytorialnego za ksztattowanie i realizacje strategii przeciwdziatania narkomanii na
poziomie wojewoOdzkim i lokalnym oraz finansowanie szkot.

5) Rozwdj leczenia substytucyjnego - osoby z problemem uzaleznienia od opiatow
nadal sa najliczniejsza grupa leczonych (16,3%). Waznym jest, aby zapewni¢ tej grupie
pacjentow szeroki wachlarz metod leczniczych o potwierdzonej skutecznosci, w tym
dostgp do leczenia substytucyjnego. Leczenie substytucyjne jest relatywnie tanie,
naklady na tego typu programy oszczgdzaja pdzniejsze koszty leczenia powiklan i inne
koszty spoteczne. Substytucja ma rowniez istotny wplyw na poprawg sytuacji
epidemiologicznej w zakresie chorob przenoszonych droga krwiopochodna (HIV, HCV,
HBV). Obowiazujacy do 2010 r. Krajowy Program zaktadat zwigkszenie dostepu do
leczenia substytucyjnego dla co najmniej 20 % uzaleznionych od opiatéw. Zalozenia
tego nie udalo sig zrealizowa¢ - w 2010 r. leczeniem substytucyjnym objgtych byto
zaledwie ok. 8% o0s6b uzaleznionych od opioidow. Obecnie nie istnieja zadne
przeszkody formalne dla poszerzenia bazy programow leczenia zastgpczego.

6) Zapewnienie dostepnosci do wszelkich metod leczniczych o udokumentowanej
skutecznosci. Osoby szkodliwie uzywajace narkotykdéw oraz osoby uzaleznione sa
szczegblnie zagrozone wykluczeniem spotecznym. Uzaleznienie i towarzyszace mu
problemy w tym zachowania kryminogenne, bezdomno$¢, wykluczenie z rynku pracy,
uniemozliwiaja pelnienie rél spotecznych. Stanowia one przyczyng marginalizacji,
ktéra czgsto utrudnia podjecie decyzji o zmianie dotychczasowego stylu zycia,
rozpoczgeiu leczenia. Stan zdrowia tych osob pogarsza si¢ w zwiazku z uzywaniem
narkotykow. Najpowazniejsze zagrozenia zdrowotne obejmuja ryzyko =zakazenia
zolttaczka typu B 1 C, HIV, gruzlica oraz ryzyko przedawkowania narkotyku.
Zapewnienie osobom szkodliwie uzywajacym narkotykdéw oraz uzaleznionym dostgpu
do zréznicowanej oferty leczniczej i systemu pomocy spotecznej wptynie bezposrednio
na polepszenie jakosci ich zycia oraz znajdzie odzwierciedlenie w podniesieniu
poziomu bezpieczenstwa publicznego. Zgodnie z powyzszym polityka przeciwdziatania
narkomanii powinna zmierza¢ do zapewnienia dostgpnosci do wszelkich metod leczenia
i opieki o udokumentowanej skutecznosci oraz szeroko pojgtej tzw. oferty
niskoprogowe;.

7) Zwiekszenie naktadow finansowych NFZ, przeznaczonych na swiadczenia zdrowotne
w ambulatoryjnych placowkach leczenie uzaleznien. Jak wskazuja ztozone przez NFZ

informacje dotyczace ambulatoryjnej i dziennej opieki zdrowotnej w obszarze leczenia
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uzaleznien od substancji psychoaktywnych mozemy przypuszczaé, iz nastapil rozwoj
W powyZzszym obszarze.

Powolny wzrost liczby placowek ambulatoryjnych moze by¢ spowodowany wieloma
czynnikami, w tym przede wszystkim niewielkim zainteresowaniem po stronie
potencjalnych $wiadczeniodawcow.

8) Zwiekszenie wiedzy personelu/lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
problematyki narkomanii. Ze szkolen organizowanych na podczas obowiazywania
dotychczasowego KPPN, korzystaty gltownie pielggniarki, w znikomym stopniu
lekarze. Sytuacja ta podyktowana jest iloscia i roznorodnoscia oferowanych lekarzom
szkolen, jak rowniez ich ograniczeniami czasowymi. W celu zachecenia lekarzy do
uczestnictwa w szkoleniach z zakresu problematyki narkomanii, warto rozwazy¢
wpisanie ich na list¢ szkolen punktowanych oraz poszerzy¢ zakres juz istniejacych
szkolen 1 kursow specjalistycznych skierowanych do lekarzy o tematyke
przeciwdzialania narkomanii rowniez za posrednictwem platformy e-learningowe;.

9) Wzmocnienie dziatan stuzqcych zwalczaniu nielegalnej przestepczosci narkotykowej
w szczeg6lnos$ci stuzacej wykrywaniu nielegalnych upraw konopi. W ramach wdrazania
KPPN 2005 — 2010 powstato ponad tysiac nowych etatéow policyjnych przeznaczonych
do walki z przestgpczoscia narkotykowa. Nowym wyzwaniem jest wzrost
zainteresowania $wiata przestgpczego uprawami konopi indyjskich. Wzmocnienie
zasobow policji jest odpowiedzia na nowe obszary zainteresowan grup przestgpczych,
ktére oprocz produkcji amfetaminy coraz bardziej angazuja si¢ w uprawy konopi
indyjskich.

10) Wzmocnienie dzialan stuzqcych ograniczaniu dostepnosci nowych narkotykow tzw.
,dopalaczy”. Na scenie narkotykowej w 2008 roku pojawily si¢ nowe substancje
,dopalacze”. Dziatania przeprowadzane przez GIS oraz policje zdecydowanie
ograniczyty dostepnos¢ ,,dopalaczy”. Biorac jednak pod uwage tendencje $wiatowe
nalezy spodziewac si¢ pojawiania na rynku kolejnych tzw. design drugs, ktére moga
by¢ niebezpieczne dla potencjalnych uzytkownikéw a réwnoczesnie beda substancjami
legalnymi. Systematyczny monitoring tych substancji oraz ocena zagrozen z nimi
zwiazanych powinna naleze¢ do priorytetowych zadan odpowiedzialnych shuzb
1 instytucji.

11) Intensyfikacja dziatan majgcych na celu wzmocnienie zdolnosci instytucji polskich
do uczestniczenia w procesie decyzyjnym na poziomie unijnym i wspotuczestnictwa

w  wypracowywaniu kierunkow polityki Unii Europejskiej zarowno w zakresie
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ograniczania podaZzy, jak i popytu na narkotyki. Wzmocnienie obecno$ci instytucji
polskich, odpowiedzialnych za przeciwdziatanie narkotykom i narkomanii, na forum
Unii Europejskiej ma szczegbdlne znaczenie zwlaszcza w kontek$cie zblizajacego sig
przewodnictwa Polski w Radzie Unii Europejskiej w I potowie 2011 r.

12) Zwiekszenie liczby duzych miast prowadzqcych zintegrowany wielowskaznikowy
monitoring problemu narkotykow i narkomanii. Prowadzenie oraz wspieranie dziatan
z zakresu rozwijania monitoringéw lokalnych w szczegélnosci w duzych aglomeracjach
miejskich  charakteryzujacych si¢  wysokim rozpowszechnieniem problemu
narkotykowego jest koniecznym elementem prowadzenia nowoczesnej oraz efektywne;j
polityki przeciwdziatania narkomanii. Bez prowadzenia tego typu monitoringdw nie
sposob  jest oceni¢ skuteczno$¢ prowadzonych przedsigwzig¢ w  zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

13) Inicjowanie i promowanie badan z zakresu narkotykow i narkomanii. Pomimo
tego, ze w ostatnich latach mamy do czynienia ze wzrostem aktywnosci badawczej,
nadal wiele wymiaréw tego zjawiska wymaga naukowej eksploracji. Kluczowa kwestia
pozostaje promowanie tej dziedziny wsrod miodych badaczy z wielu dziedzin nauki.
Zwigkszenie liczby badan analizujacych ten problem z punktu widzenia réznych gatgzi
nauki pozwoli na uzyskanie kompleksowego obrazu zjawiska, oraz walidacje wynikow

istniejacych badan w obszarze narkotykow i1 narkomanii.
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CZESCII

PODSUMOWANIE

z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii

w latach 2006 - 2010



PODSUMOWANIE REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W LATACH 2006-2010

Wstep
W 2010 roku uptynat okres obowiazywania Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2006 — 2010. Celem ogdlnym Krajowego Programu byto ograniczenie
uzywania narkotykéw 1 zwigzanych z tym problemow spotecznych 1 zdrowotnych.
Podejmujac probg oceny stopnia realizacji powyzszego celu, dokonano analizy problemu
narkotykéw i narkomanii w Polsce na przestrzeni lat 2006 — 2010. Ponizsze zestawienie
zostalo podzielone na dwie czgs$ci odpowiadajace dwoém obszarom zawartym w celu ogélnym
KPPN, a mianowicie:

1) rozpowszechnienie uzywania srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych

oraz
2) skala probleméw zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania
narkotykow.

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie wskaznikow monitorowania zjawiska
narkotykéw 1 narkomanii. Informacje na temat rozpowszechnienia uzywania narkotykow
w Polsce pochodza z badan realizowanych lub zlecanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii wéréd mtodziezy szkolnej 1 w populacji ogolnej mieszkancow
naszego kraju. Monitorowanie dostgpnosci narkotykow prowadzone jest takze w oparciu
o dane z badan ankietowych oraz analiz¢ cen narkotykéw na polskim rynku. Dane na temat
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych odnosza si¢ do skali zglaszania si¢ o0sob
z problemem narkotykéw do lecznictwa specjalistycznego, chorob zakaznych zwiazanych
z narkotykami oraz zgonow spowodowanych przedawkowaniem narkotykow.
Informacje pochodzace z analizy powyzszych wskaznikow umozliwiaja przyjrzenie si¢ na ile
dzialania realizowane w ramach Krajowego Programu znalazty swoje odzwierciedlenie
w zmianach obrazu zjawiska narkotykéw i1 narkomanii w Polsce. Dodatkowo dostarczaja one
informacji czy kierunek tych zmian odpowiadal wdrazanym aktywno$ciom.
Analiza realizacji Krajowego Programu dotyczaca najwazniejszych rezultatow dzialan,
podjetych w latach 2006-2010, w obszarach Profilaktyki oraz Leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkod zdrowotnych 1 reintegracji spotecznej, zostala zamieszczona w aneksach
nr 6 1 7. Opracowanie to sporzadzono na podstawie analizy Informacji o realizacji dziatan
wynikajacych z KPPN za poszczegolne lata. Dodatkowym zrodtem danych do przygotowania

ww. aneksow byly wnioski sformutowane przez przedstawicieli organow odpowiedzialnych
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za realizacje KPPN (ministerstwa) oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego,
w trakcie spotkan poswigconych monitorowaniu realizacji KPPN, zorganizowanych przez

Krajowe Biuro.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow

Zrodlem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykow w naszym kraju sa badania
przeprowadzane na ogodlnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow (tzw. badania
populacji generalnej) oraz badania szkolne .

Nalezace do pierwszej grupy badanie zatytulowane ,,Substancje psychoaktywne -
postawy 1 zachowania” dotyczy rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
oraz postaw Polakéw wobec probleméw zwiazanych z piciem alkoholu 1 uzywaniem
narkotykoéw. Do tej pory dokonano dwoch pomiaréw w ramach tego badania — w 2002 oraz
2006 roku. Ponizej przedstawiono analiz¢ poréwnawcza wynikoéw uzyskanych w tych dwoch
edycjach badania, ktora pozwoli na zaprezentowanie kontekstu epidemiologicznego, w jakim
rozpoczeto realizacjg dziatan Krajowego Programu na lata 2006-2010.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze narkotyki w Polsce stanowia problem nie tylko dla
mlodziezy, ale sa rowniez obecne w $wiecie dorostych. Porownanie rezultatéw badania z
2006 roku z wynikami z 2002 roku wskazuje na stabilizacje rozpowszechnienia problemu
okazjonalnego uzywania narkotykow. Najpowszechniej uzywana substancja byly przetwory

konopi, wzglednie czgsto pojawiata si¢ rowniez amfetamina i ekstazy.

Wykres 1. Uzywanie poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu — odsetki badanych
w wieku: 16-64 lata.

2 1 m 2002 m 2006 \
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(]

Konopie
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LSD
Crack
Kokaina
Heroina
Ecstasy
Sterydy
anabol
Kompot

Zrédlo: ,,Substancje psychoaktywne postawy i zachowania - raport z ogélnopolskich badar ankietowych zrealizowanych w
2006 r.” Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2006.
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Wykres 2. Uzywanie poszczegélnych substancji w ciagu ostatnich 12 miesiecy — odsetki

badanych w wieku: 16-64 lata.
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Zrédlo: , Substancje psychoaktywne postawy i zachowania - raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2006 r.” Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2006.

Warto dodaé, ze okazjonalnemu uzywaniu narkotykow w sensie statystycznym sprzyjaty takie
cechy jak: bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w miescie powyzej 50 tys. mieszkancow, status
ucznia lub studenta oraz brak zaangazowania religijnego. Problem narkomanii wedle ocen
respondentdéw nie nalezat do najwazniejszych probleméw spolecznych, szczegdlnie gdy
oceny dotyczyly skali lokalnej. Narkomani nadal postrzegani byli jako ludzie chorzy,
nieszczesliwi, wymagajacy opieki i1 leczenia. Wigkszo$¢ badanych uwazata, ze instytucje
takie jak Komisja Europejska, polskie wladze panstwowe i samorzadowe, organy $cigania,
stuzba zdrowia oraz organizacje pozarzadowe poswigcaja mato uwagi problemowi
przeciwdziatania narkomanii, jednakze cz¢$¢ badanych dostrzegato pozytywne zmiany w tym
zakresie w stosunku do okresu sprzed czterech lat.

W 2009 1 2010 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadzito
badania obejmujace reprezentatywna grupg mieszkancoéw naszego kraju w wieku 15-75 lat.
Wyniki powyzszych badan byly w szczegdlnosci istotne, gdyz analizowaty zjawisko
uzywania substancji psychoaktywnych w okresie wzmozonego problemu tzw. dopalaczy.
Respondenci pytani byli o uzywanie poszczegolnych substancji w ciagu ostatnich 30 dni, 12
miesigcy oraz kiedykolwiek w zyciu. Analizujac rozktady odpowiedzi, nalezy odnotowac,
ze w 2010 roku leki uspokajajace i nasenne byly najczgsciej uzywana przez badanych
substancja. W 2010 roku do eksperymentéw (uzywanie kiedykolwiek w zyciu) z lekami

przyznato sig¢ 5,5% respondentow (3,6% w 2009 roku), 3% uzywalo lekow w ciagu ostatnich
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12 miesigey (1,7% w 2009 roku), a 1,4% w ciagu ostatnich 30 dni (1% w 2009). Poréwnujac
wyniki badan do danych z 2009 r. odnotowa¢ nalezy spadek uzywania ,,dopalaczy”. W 2010
roku do przynajmniej jednorazowego kontaktu z ,dopalaczami” przyznato si¢ 3%
respondentow. W 2009 r. odsetek ten wynosit 6%. Po ,,dopalacze” czg$ciej siggali mgzczyzni
—3% (7% w 2009) niz kobiety — 2% (5% w 2009).

Marihuana 1 haszysz byty najbardziej popularnymi substancjami nielegalnymi. W 2010 roku
do uzywania kiedykolwiek w Zyciu przetworow konopi przyznato si¢ 4% badanych (w 2009
- 5%), w ciagu ostatnich 12 miesigcy 1% (w 2009 - 2%), a w ciagu ostatnich 30 dni — 0%
(w2009 - 0%).

Wykres 3. Odsetki badanych deklarujacych uzywanie substancji psychoaktywnych
kiedykolwiek w zyciu w latach 2009 — 2010 wsrod os6b w wieku 15-75 lat.
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Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Drugim podstawowym zrédlem informacji o skali rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych sa badania szkolne oraz badania nad mtodzieza. W 2007r
Krajowe Biuro zlecito realizacj¢ ogdlnopolskiego audytoryjnego badania ankietowego na
temat uzywania alkoholu i narkotykoéw przez mtodziez szkolna. Badanie prowadzone jest co 4

lata na reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich
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szkot ponadgimnazjalnych, w ramach migdzynarodowego Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w  Szkotach ESPAD. Poréwnanie wynikow ostatniego badania
przeprowadzonego w 2007 roku z wynikami wcze$niejszych badan (tj. z roku 1999 i 2003)
sugeruje zatamanie trendu wzrostowego w uzywaniu zar6wno legalnych jak i nielegalnych
srodkdw psychoaktywnych. Ponadto wyniki tego badania wskazaly na znacznie wyzszy
poziom rozpowszechnienia substancji legalnych niz nielegalnych. Wsrod substancji
nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechowaty si¢ konopie indyjskie.
W ciagu ostatnich 12 miesigcy (tzw. aktualne uzywanie) uzywato ich blisko 11% uczniow
miodszych i 17,4% ucznidéw starszych (wyniki badan z 2003 roku to odpowiednio 14,5% i
26,1%). Na drugim miejscu znajdowatly si¢ leki uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez
przepisu lekarza (gimnazjalisci — 7,1%, uczniowie szkot ponadgimnazjalnych — 9,0%). Dla
porownania, w 2003 roku odsetki te wyniosty odpowiednio 8,9% i 9,4%. Na trzecim miejscu
wsrod ucznidow z mtodszej grupy znajdowaty si¢ substancje wziewne (3,5% w 2007 r., 4,1%
w 2003 r.), a w starszej grupie amfetamina uzywana przez 4,4% badanych ( w 2003 r. —

9,5%).

Wykres 4. Odsetki uczniow w wieku 15 -16 lat, ktérzy uzywali poszczegélnych $rodkéw w ciagu
ostatnich 12 miesigcy — wyniki badania ESPAD *
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Wykres 5. Osdsetki uczniow w wieku 17 -18 lat, ktorzy uzywali poszczegdélnych Srodkéw w ciggu

ostatnich 12 miesi¢cy — wyniki badania ESPAD *
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Uzywanie nielegalnych substancji bylo bardziej rozpowszechnione wsrdd chlopcéw niz
wsérod dziewczat. Wigkszos¢ mtodziezy dobrze orientowata si¢ w zakresie ryzyka szkod
zdrowotnych 1 spolecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu
ryzyka, wedlug ocen ucznidw, zdawato si¢ decydowac bardziej nasilenie 1 sposob uzywania,
niz rodzaj substancji. Nalezy odnotowa¢, ze marihuana i haszysz sa przez mtlodziez
traktowane bardziej liberalnie niz inne substancje nielegalne.

Pod koniec 2008 oraz 2010 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej we
wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadzita badanie
pn. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolna — Mtodziez 2010”.
Badanie przeprowadzono za pomoca metody ilosciowej na ogdlnopolskiej probie losowej 65
szkot (jedna klasa w szkole) — liceow, technikéw 1 zasadniczych szkét zawodowych. Objeto
nim 1246 uczniow. W ramach badania respondenci zostali poproszeni o zaznaczanie
odpowiedzi, czy uzywali wymienionego narkotyku w ciagu ostatnich 30 dni, 12 miesigcy czy
kiedykolwiek w zyciu. Substancja najczgSciej zazywana przez ucznidéw byta marihuana i
haszysz. Do przyjmowania jej kiedykolwiek przyznato si¢ w 2010 roku 36% badanych, co
oznacza wzrost o 5 punktow w stosunku do roku 2008. Poréwnujac odsetki uczniow, ktorzy
zazywali przetwory konopi w ciagu ostatniego roku i ostatnich 30 dni zarejestrowano
mniejsze réznice w pomiarach z lat 2008 i 2010 niz w przypadku uzywania narkotykdéw
kiedykolwiek w zyciu. W ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych pomiar w roku 2010 marihuany
1 haszyszu uzywato 18% uczniow (wobec 16% w 2008), a w ciagu ostatnich 30 dni — 8%

(wobec 7% w 2008). Zazywanie lekow uspokajajacych i1 nasennych bez przepisu lekarza

" Brak danych o uzywaniu ecstasy w 1999 roku.
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deklarowato obecnie 20% uczniéw (22% w roku 2008), w ciagu ostatnich 12 miesigcy — 10%
uczniow w roku 2010 wobec 11% w 2008, a w ciagu ostatnich 30 dni odpowiednio: 4% 1 5%.
Po marihuanie 1 haszyszu najbardziej rozpowszechniona nielegalng substancja byta
amfetamina. W roku 2008 do eksperymentéw z ta substancja przyznato si¢ 9% ucznidw,
aw 2010 — 7%, w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych sondaz amfetaming zazywato
4% uczniéw w roku 2008 1 3% w 2010, wskazniki dla 30 dni wynosza 1% dla obu pomiarow.
Zmniejszyty si¢ takze odsetki badanych, ktorzy siggali po ecstasy. W ostatnim pomiarze 4%
badanych deklarowato eksperymenty z ta substancja (w 2008 roku — 6%), w ciagu ostatniego
roku 1% (w 2008 — 3%) i w ciagu ostatniego miesiaca — 1% (w 2008 tez 1%).

Analizujac zroznicowanie w zazywaniu narkotykow ze wzgledu na pte¢ odnotowano, ze po
ecstasy dwukrotnie czgs$ciej siggali chlopcy (4%) niz dziewczgta (2%), podobnie
byto w przypadku przetworéw konopi: uczniowie czgsciej niz uczennice (odpowiednio: 43%
1 29%) uzywali tej substancji. ROwniez czgstos¢ uzywania amfetaminy jest wigksza wsrod
chlopcow (8%) niz dziewczat (5%). Jedynie w przypadku lekéw uspokajajacych i nasennych
(bez przepisu lekarza), lekow przeciwkaszlowych lub na przezigbienie (przyjmowane w celu
odurzania si¢) oraz tabletek zazywanych z alkoholem odnotowano wigksze
rozpowszechnienie wsrdd dziewczat niz chtopcow. Dla lekow uspokajajacych i nasennych
odsetki wskazan wsrdd chlopcow i dziewczat wyniosty: 14% 1 27%; dla lekow
przeciwkaszlowych lub na przezigbienia — 4% 1 5%, a dla tabletek uzywanych razem z
alkoholem — 9% 1 16%.

W 2008 roku rozpoczgto takze monitorowanie problemu ,,dopalaczy”. Pod ta nazwa kryje si¢
cata gama réznego rodzaju srodkow. ,,Dopalaczami” nazwane zostaly roznorodne substancje
o dziataniu psychoaktywnym lub nawet nie wykazujace takiego dzialania, ktéore mozemy
podzieli¢ na kilka grup: proszki, sole, tabletki oraz mieszanki ziolowe. Sa ws$rdd nich
substancje naturalne, jak roslina Kava Kava czy wytworzone w laboratoriach — BZP lub
mefedron (wlaczone w latach 2008-2010 pod kontrolge prawna). Warto wspomnie¢ o grupie
substancji chemicznych bedacych podstawowym skladnikiem mieszanek ziotowych, np.
JWH-018 czy JWH-122, ktore sa substytutem THC — aktywnego sktadnika konopi indyjskich.
Wsréd oferowanych produktow byty zaréwno nowe substancje, np. mefedron, jak i znane od
wiekoéw, np. szalwia wieszcza. Tylko cze$¢ tych substancji ma dziatanie stymulujace, czyli
takie, jakie sugeruje nazwa ,,dopalacze”.

W roku 2008 po ,,dopalacze” siggnglo 4% uczniow, w 2010 odsetek ten wzrost do 11%. Do
kontaktu z ,,dopalaczami” w ciagu roku poprzedzajacego ostatnie badanie przyznato si¢ 7%

uczniow (wobec 3% w 2008), a w ciagu ostatniego miesiaca — 1% (2%). Nalezy odnotowac,
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ze w przypadku ostatniego miesigca odsetki uczniow byty wigksze w roku 2008 niz w 2010.
Mogt to by¢ efekt zamknigcia sklepow z ,,dopalaczami”. Przypomnijmy, ze badanie zostato
przeprowadzone po likwidacji sieci sprzedazy ,,dopalaczy”, wigc spadia tez dostgpnos¢ tych
produktow. W badaniu z 2010 roku uczniom zadano dodatkowe pytania o ,,dopalacze”, miaty
one na celu oszacowanie skali nowego zjawiska na rynku narkotykowym. Pierwsza kwestia
poruszong w badaniu byta znajomo$¢ terminu. O ,,dopalaczach” styszato 90% badanych, a co
czwarty (27%) byt w sklepie z ,,dopalaczami”. Sposrdod tych, ktérzy byli w takich sklepach,
40% dokonato tam zakupu. Sprzedaz ,,dopalaczy” prowadzona jest rowniez przez Internet.

W ten sposob zakupu dokonat 1% ogédtu badanych.

Wykres 6. Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu (18-19 lat) — 2008, 2010 (%).
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Zrédlo: ,, Miodziez 2010”, CBOS.
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Wykres 7. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku (18-19 lat) — 2008, 2010 (%).
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Przedmiotem pomiaru byla rowniez kwestia rodzajow produktéw kupowanych przez
ucznidow. Sposrdd tych, ktoérzy dokonali zakupu, 31% ucznidw kupowato mieszanki ziotowe,
najczesciej produkt Tajfun (6%), oraz piguiki lub tabletki, jak np. Amfibia (5%). Relatywnie
czgsto kupowano produkty w postaci proszku do wciagania nosem (6%). Nalezy podkreslic,
ze czg$¢ ucznidow, ktora deklarowata zakup ,,dopalaczy”, nie podata rodzaju zakupionego
srodka ani jego nazwy. Oprocz substancji psychoaktywnych w sklepach z ,,dopalaczami”
mozna bylo znalez¢ akcesoria shuzace do zazywania narkotykow. Nieliczni badani (3,5%)
kupowali tego typu produkty, np. bibuiki czy fajki wodne.

Badania populacji generalnej i badania nad mtodzieza przeprowadzone w okresie
realizacji Krajowego Programu wskazuja na fakt, ze udalo si¢ osiagnaé zakladany cel
programu, tj. zatrzyma¢ dynamiczny wzrost rozpowszechnienia uzywania narkotykow,
z czym mieliSmy do czynienia we wcze$niejszych latach i utrzymaé rozpowszechnienie
na wzglednie stalym poziomie. Niektore badania wykazaly ponadto lekka tendencje
spadkowa jesli chodzi o uzywanie poszczegdlnych substancji.

Wyjatek stanowia tutaj tzw. ,,dopalacze”. Zjawisko dopalaczy pojawito si¢ ok. 2008 r. w

trakcie realizacji Programu. Badania Mtodziez ‘2008, ,,Mtodziez 2010” wskazuja na wzrost
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odsetka osob posiadajacych za soba do$wiadczenia z ,,dopalaczami.”. W przypadku analizy
wskaznikow dotyczacych uzywania okazjonalnego (ostatnie 12 miesigcy) takze widaé
stosunkowo duze wzrosty rozpowszechnienia uzywania tych produktow.

Natomiast badania w populacji generalnej przeprowadzone w 2009 i 2010 roku po
nieoczekiwanie wysokich odstektach w pierwszym pomiarze wskazuja na spadek odsetka
0sOb zaréwno posiadajacych doswiadczenia z ,,dopalaczami”, jak 1 0s6b eksperymentujacych
z ta grupa produktow.

Najprawdopodobniej udalo si¢ opanowaé rosnaca skal¢ uzywania tego typu produktow
poprzez znaczne ograniczenie ich dostgpnosci w wyniku zmian prawnych oraz zamknigcia
sklepéw w pazdzierniku 2010 r. Hipoteze ta bedzie mozna dopiero potwierdzi¢ przy okazji
nastepnych pomiardéw zaplanowanych do realizacji w nadchodzacych latach.

Ponadto badania ,,Mtodziez 2010” wykazaly zauwazalny wzrost odsetka mtodych osob
przyznajacych si¢ do uzywania marihuany i jej przetworow kiedykolwiek w zyciu. Analizujac
zmiany dotyczace uzywania okazjonalnego tego narkotyku nalezy zauwazy¢ wzrost. Jest on
jednak niewielki, szczegdlnie uwzgledniajac margines btedu dla tego typu pomiaréw. Wzrost
we wskaznikach dotyczacych uzywania marihuany moze by¢ jednak spowodowany pewnymi
czynnikami zewngtrznymi, a nie zmiang zachowania mtodych ludzi. Dyskusja spoteczna na
temat ,,dopalaczy” nie koncentrowala si¢ tylko i wylacznie na tym waskim zagadnieniu, ale
takze obejmowata tematyke wuzywania narkotykow w ogodle. ,Dopalacze” czgsto
porownywane byly do marihuany. Klimat dyskusji mogt wptyna¢ na fakt, ze respondenci
chetniej przyznawali si¢ do posiadania do$wiadczen z ta wiasnie substancja. Okolicznoscia
nie bez znaczenia mogta tu by¢ rozwijana w ostatnich latach dziatalno$¢ ruchéw spotecznych
na rzecz bardziej liberalnego podejscia do marihuany i haszyszu. Ta hipoteza nie wyklucza
jednak rzeczywistego wzrostu uzywania przetworéw konopi i mozliwosci dlugotrwatego
odwrdcenia trendu.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan nalezy zauwazy¢, ze ogdlnie mamy do
czynienia ze stabilizacja lub lekkim spadkiem trendéw dotyczacych uzywania narkotykow.
Wyjatek tu stanowia ,,dopalacze”. Jedynie jeden pomiar sugeruje wzrost liczby mtodych osob
posiadajacych za soba doswiadczenia z marihuana. Wynik ten moze oznacza¢ odwrdcenie
trendu jesli chodzi o uzywanie marihuany. Badania zaplanowane na nadchodzace lata pomoga
znalez¢ odpowiedz na pytanie czy mamy do czynienia z odwroceniem trendu w tym zakresie.

Ponadto pozwola doktadniej oceni¢ odroczone efekty realizacji Krajowego Programu.

95



Ograniczenie dost¢epnosci narkotykow

Analiza rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych zwiazana jest takze
z pomiarem dostgpno$ci narkotykéw na polskim rynku. Przy wykorzystaniu badan
ankietowych uczniowie pytani sa o oceng dostgpnosci narkotykéow. Ich odpowiedzi znajduja
zastosowanie w monitorowaniu nielegalnego rynku narkotykow oraz dziataniach stuzb
odpowiedzialnych za walke z przestepczoscia narkotykowa.

0Od 1994 roku w ramach badan realizowanych ws$rdéd mtodziezy szkolnej w wieku 18-
19 lat mierzona byla ocena dostgpnosci narkotykow. Mlodziez pytana byta o znajomosé
miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki, o oferty kupna, sprzedaz narkotykow w szkotach oraz o
to, czy trudno jest, w ich ocenie, zdoby¢ poszczegdlne substancje psychoaktywne. W roku
1994 co piaty respondent (22%) wiedzial, od kogo lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003
— juz niemal potowa (49%). W 2008 roku odsetek ten wynidst 35%. Jednoczesnie w 2008
roku zwigkszyta si¢ (do 40%) grupa mtodych ludzi deklarujacych, ze nie wiedza, gdzie mozna
kupi¢ narkotyki. W 2010 roku odsetek takich wskazan utrzymat si¢ na tym samym poziomie
(38%). Warto podkresli¢, ze na odpowiedzi badanych moga mie¢ wplyw roézne czynniki,
w tym np. informacje mediéw o dziataniach Policji przeciwko przestepczosci narkotykowej,
a zwlaszcza likwidowaniu miejsc sprzedazy narkotykéw. Respondentom zadaje si¢ wige
takze pytanie o propozycje kupna. Od roku 1994 systematycznie wzrastata liczba uczniow,
ktorym oferowano kupno narkotykow. Najwyzszy poziom osiagngta w 2003 roku, kiedy to
blisko potowa badanych (47%) miata takie propozycje. Od tego czasu odsetek respondentow,
ktorym oferowano nabycie narkotykow, zaczatl spada¢. O ponad potoweg zmniejszyta si¢
liczba uczniow, ktorym czesto skladano takie propozycje — z 14% w roku 2003 do 6%
w 2010. Jak wida¢, ostatni pomiar wykazat, ze utrzymuje si¢ niewielki odsetek uczniow
otrzymujacych czgste propozycje kupna. Systematycznie takze maleje odsetek miodziezy
otrzymujacej kilka propozycji kupna narkotykow (z 26% w roku 2003 do 21% w 2008 i 18%
w 2010).

Ponadto nalezy odnotowa¢, ze w 2010 roku 67% badanych twierdzito, ze nigdy nie mialo
propozycji kupna narkotykoéw. Cze$ciej taka ofert¢ otrzymywali chlopcy (40%) niz
dziewczeta (25%).

Uczniéw, ktérzy otrzymywali propozycje uzycia substancji psychoaktywnych,
zapytano, jakie to byly substancje, zarowno legalne jak 1 nielegalne. W ciagu roku
poprzedzajacego ostatni sondaz najwigcej uczniow miatlo oferty dotyczace napojow
alkoholowych, a zwlaszcza piwa (92%). Warto przypomnie¢, ze mtodziez bioraca udziat w

badaniu byla w zdecydowanej wigkszosci pelnoletnia, jedynie 3,5% mialo 17 lat.
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W przypadku propozycji piwa i wodki odsetki chtopcow i dziewczat sa na podobnym
poziomie — piwo proponowano 93% uczniow oraz 91% uczennic, a wodke odpowiednio: 88%
1 86%. Natomiast wino czgsciej proponowano dziewczgtom (75%) niz chtopcom (55%).
W przypadku pozostalych substancji najczg$ciej oferowana byta marihuana lub haszysz.
W 2010 roku co trzeci badany (34%) otrzymal propozycje dotyczaca przetworéw konopi
(w 2008 roku — 31%), czeSciej proponowano je chlopcom (39%) niz dziewczgtom (28%).
O potoweg mniejsza grupa ankietowanych (16%) otrzymywala propozycje dotyczace
»dopalaczy”, cze$ciej uczniowie (19%) niz uczennice (16%). Warto podkresli¢, ze w 2010
roku odnotowano trzykrotny wzrost odsetka respondentow, ktérym proponowano ,,dopalacze”
(z 5% w roku 2008 do 16% w 2010). Co jedenasty badany miat propozycje dotyczaca
amfetaminy (9%, w 2008 roku — 11%), czg¢$ciej chtopecy (10%) niz dziewczgta (8%). Od 1996
roku uczniowie pytani byli takze o sprzedaz narkotykow w szkole. Od tego czasu do roku
2003 na pytanie, czy na terenie ich szkoty mozna kupi¢ narkotyki, mniej wigcej co trzeci
badany odpowiadat przeczaco, w 2008 roku — co drugi, a w 2010 — ponad potowa. Odsetek
odpowiedzi twierdzacych po odnotowanym przed dwoma laty spadku (z 26% do 10%)
utrzymat si¢ w 2010 roku na tym samym poziomie (9%). Obecnie o sprzedawaniu
narkotykow w szkole jest przekonanych 13% uczniéw zasadniczych szkét zawodowych
(14% w 2008), 11% uczniow technikow (13% w 2008), 8% milodziezy z liceow
profilowanych, technicznych i zawodowych (11% w 2008) oraz 6% ucznidw licedw
ogoblnoksztatcacych (4% w 2008). W ostatnich dwoch badaniach (z roku 2008 1 2010) pytano
ucznibw o oceng trudnosci w zdobywaniu substancji psychoaktywnych. Mtodziez
w wigkszos$ci pelnoletnia na ogo6t nie widzi problemoéw w dostgpnosci legalnych uzywek —
papierosow, piwa, wina 1 wodki (94% — 95%). Blisko potowa uczniow (48%, w 2008 roku —
45%) ocenia jako tatwe do zdobycia marihuang lub haszysz. Najwigkszy wzrost dostgpnosci
nastapit w przypadku ,,dopalaczy”. O ile w 2008 roku 16% uczniow uwazsalo, ze dostep
do nich jest tatwy, o tyle w 2010 — az 36%. W roku 2008 dopiero powstawata sie¢ sklepow
z ,dopalaczami”, podczas gdy w 2010 dziatato ich juz ponad 1400 w catym kraju.
Substancjami najtrudniejszymi do zdobycia okazaly sig¢, podobnie jak w 2008 roku, DXM,
szatlwia wieszcza 1 poppersy,. Analizujac rozktady odpowiedzi respondentow oceniajacych
jako niemozliwe zdobycie substancji psychoaktywnych innych niz napoje alkoholowe w 2010
roku, nalezy odnotowaé, ze w przypadku wigkszosci tych substancji odsetki uczniow
skladajacych takie deklaracje wahaty si¢ od 20% do 27%. Odsetki badanych okreslajacych
jako trudne zdobycie wigkszo$ci substancji psychoaktywnych ksztattuja si¢ na poziomie 24%

—33%.
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Podsumowujac, badania realizowane po roku 2003, czyli w 2008 i 2010 roku,
wskazuja na to, ze zwigkszyla si¢ grupa mtodziezy, ktéra w momencie realizacji badania nie
wiedziata, gdzie mozna kupi¢ narkotyki. Ponadto wigcej mtodziezy potwierdzalo, ze nie
otrzymywato propozycji kupna narkotykéw. Ro$nie takze odsetek miodziezy negujacej fakt
sprzedazy narkotykéw na terenie szkot.

Dodatkowych informacji na temat mozliwosci zdobycia narkotyku dostarczaja dane na
temat ich cen na nielegalnym rynku. Kluczowym podmiotem w zbieraniu tych danych jest
policja, poniewaz w swoich dziataniach prowadzi operacje wymierzone nie tylko w handel
hurtowy, ale takze sprzedaz detaliczna. Ceny detaliczne pozwalaja Sledzi¢ zmiany na scenie
narkotykowej. Ich wzrost lub spadek jest sygnatem wzrostu lub spadku podazy. Warto
zauwazy¢, ze na cen¢ narkotykow ma wplyw szereg czynnikoOw, m.in.: zrdéznicowanie
terytorialne, czysto$¢ narkotyku, intensywnos$¢ dziatan policyjnych, jak réwniez sytuacja
mig¢dzynarodowa. Poréwnujac dane z 2004 roku, czyli tuz przed wdrozeniem dziatan
Krajowego Programu do 2010 (ostatni dostepne dane) odnotowuje si¢ spadek sredniej ceny
grama marihuany z 27 zt do 20 zt, haszyszu z 30 zt do 25 zt, ekstazy z 15 zt do 8 zt oraz
kokainy z 210 zt do 160 zi. Wzrosta natomiast §rednia cena amfetaminy z 38 zt do 50 zt oraz
nieznacznie heroiny z 150 zt do 160 zt i LSD z 21 zt do 25 zt. Najwyzszy spadek ceny
zarejestrowany zostal w przypadku ekstazy. Warto zwroci¢ uwage na wzrost cen amfetaminy

produkowanej w Polsce oraz heroiny, ktora z kolei jest w duzej czgsci przemycana.

Problemy zdrowotne i spoleczne z powodu narkotykow

Poddajac analizie skalg¢ konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wynikajacych
z uzywania narkotykow, zbierano dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego, dzigki ktorym obserwowa¢ mozna trendy w rozwoju zjawiska narkomanii
rozumianego jako regularne uzywanie narkotykdw powodujace powazne problemy, m.in.
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Liczba oséb leczonych w specjalistycznych
placowkach 1 w oddziatach szpitalnych z powodu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych do roku 2005 stopniowo rosta. W latach 2006 — 2008 odnotowano
poczatkowy spadek, a potem stabilizacj¢ liczby oséb zglaszajacych do leczenia z powodu
narkotykoéw.  Najaktualniejsze dane pochodza z 2008 r., w ktérym do lecznictwa
stacjonarnego przyjeto 12 627 os6b. W porownaniu do roku poprzedniego zanotowano
niewielki wzrost liczby os6b podejmujacych leczenie w osrodkach specjalistycznych
1 szpitalach (w 2007 r. do placéwek stacjonarnych przyjeto 12 582 osoby). Wskaznik ten nie
osiagnat jednak poziomu z 2006 roku, w ktorym liczba przyjetych wyniosta 13 198 o0sob.
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Wspotczynnik na 100 000 mieszkancow wynidst w 2008 roku 33,1 (oznacza to, ze ok. 33
osoby na 100 000 podjety leczenie w placowkach stacjonarnych). Wskaznik ten po spadku

w roku 2007 pozostaje na stabilnym poziomie.

Wykres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 — 2008 (wskazniki na
100 000 mieszkancow).
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2010).

W 2008 r. 5 511 0s6b podjeto leczenie w placéwkach stacjonarnych po raz pierwszy
w zyciu, co stanowi ok. 44% wszystkich przyjetych do lecznictwa. Na przestrzeni lat 2006 —
2008 liczba pacjentow pierwszorazowych ulegla zmniejszeniu. Okoto 75% leczonych w tym
okresie stanowili m¢zczyzni. W strukturze wiekowej pacjentow osrodkow stacjonarnych
w latach 2006-2008 zaobserwowano dalszy spadek odsetka pacjentow w wieku 16-24 lata
(z 41% w 2006 roku do 31% w 2008 roku) oraz dalszy nieznaczny wzrost odsetka najstarsze;j

grupy leczonych (tzn. pacjentow powyzej 45 rz.) — z 16% w roku 2006 do 18% w 2008 roku.

Wykres 9. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2008 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji

psychoaktywnych, wg wieku.
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2010).
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W latach 2006-2008 najliczniejsza pozostawata grupa oso6b z problemem opiatow
(17,2% w 2008 roku), nastgpne w kolejnosci pod wzgledem liczebnosci byly grupy oséb
naduzywajacych lekow uspokajajacych i nasennych (11,0% w 2008 roku), srodkéw z grupy
amfetamin (4,4% w 2008 roku) i przetworéw konopi (2,9% w 2008 roku). Pozostale kategorie
substancji wynosity ok. 1%. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ pacjentow (63,2% w 2008 roku)

znajduje si¢ w kategorii ,,substancje mieszane i nieokreslone”.

Wykres 10. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2008 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uZywaniem

substancji, wg typu substancji.
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2010).

Aktualne dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego wskazuja na
utrzymujaca si¢ tendencje silnego zréznicowania terytorialnego rozpowszechnienia
narkomanii. W 2008 roku nadal obserwowano szczegolnie zwigkszone rozpowszechnienie
zjawiska w zachodniej czgsci kraju — w wojewddztwie lubuskim (wskaznik na 100 000
mieszkancow wyniost w 2008 roku 55,2), zachodniopomorskim (wskaznik na 100 000
mieszkancow wyniost 46,5) oraz dolno$laskim (warto$¢ wskaznika na 100 000 mieszkancéw
wyniosta 44,6). Wysoka wartos¢ wskaznika na 100 000 mieszkancow odnotowano réwniez
w wojewddztwie mazowieckim (47,8) oraz warminsko-mazurskim (39,2).

Ponadto w 2010 r. Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, na zlecenie Krajowego Biura,
przeprowadzit oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow. Pod tym
pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykow (substancji nielegalnych), ktory

doswiadcza w zwiazku z uzywaniem powaznych probleméw. W oparciu o dane zaczerpnigte
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ze wskaznikow zglaszalno$ci do leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego wstepne
oszacowanie wskazuje na spadek liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w
stosunku do danych z roku 2006 i zgodnie z wstgpnym raportem mozna przyjac, ze liczba
problemowych uzytkownikow narkotykéw miesci si¢ w szerokim przedziale 56 000 —
103 000 ( w roku 2006 wskaznik ten miescit si¢ w przedziale 100 000 — 130 000 ).

Jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa
choroby infekcyjne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych zakazeniach HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku
z uzywaniem narkotykéw, pochodza z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -

Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wykres 11. Nowe zakazenia HIV, w tym ws$réd iniekcyjnych uzytkownikow

narkotykéw (IDUs) w latach 1999 — 2010, wedlug daty rozpoznania.
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

W roku 2010 zarejestrowano tacznie 1257 nowo-wykrytych zakazen HIV, jednakze
nalezy nadmieni¢, ze w liczbie tej zawiera si¢ 566 przypadkow z lat ubiegtych, ktorych
zgloszenie nastapito w 2010 roku w wyniku weryfikacji danych z jednego z laboratoriow
potwierdzajacych zakazenie HIV. Tylko 195 zgloszen w 2010 roku zawieralo informacj¢
o prawdopodobnej drodze zakazenia, w tym 41 przypadkéw dotyczylo iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow. Liczba odnotowanych w rutynowych statystykach nowych
przypadkow zakazen HIV wsrdd osob przyjmujacych narkotyki w ostatnich latach wskazuje
na tendencj¢ spadkowa. Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze

w 2010 roku w przypadku 84,5% zgloszen nie podano prawdopodobnej drogi zakaZenia.
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Wykres 12. Zachorowania na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow

narkotykow (IDUs) w latach 1999 — 2010, wedlug roku zgloszenia AIDS.
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (Zaktad Epidemiologii).

Trend zachorowan na AIDS ws$rdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow,
chwytajacy zjawisko ze znacznym opdznieniem, wykazywal tendencje spadkowa w latach
2003 - 2006. W roku 2007 zarejestrowano 183 przypadki zachorowan na AIDS ogotem
(w roku 2006 — 130 przypadkéw), w tym 102 wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow
(w roku 2006 — 65). W $wietle danych z 2008 roku, w ktérym odnotowano 160 przypadkow
zachorowan na AIDS ogétem, w tym 66 wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdw,
informacje z roku 2007 §wiadcza raczej o chwilowej fluktuacji trendu. Tendencje¢ spadkowa
potwierdzaty takze dane z 2009, w ktorym odnotowano 126 przypadkéw zachorowan na
AIDS ogélem, w tym 51 wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. W 2010 roku
zarejestrowano 127 przypadkéw zachorowan na AIDS, a w 111 zgloszeniach podano
prawdopodobna droge zakazenia. W 60 przypadkach byto to wstrzykiwanie narkotyku.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykoéw naleza zgony
z powodu przedawkowania. Zrodlem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez
Gtoéwny Urzad Statystyczny. Przypadki zgonow zostaly wyselekcjonowane wedlug krajowej
definicji, ktéra obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42,
X44, X62, X64, Y12 1 Y14. W ostatnich latach obserwowano w Polsce stabilizacje¢ trendu
zgonéw z powodu narkotykow. W 2006 r. zarejestrowanych zostalo 241 przypadkdw,
aw 2007 r. — 214. W 2008 roku nastapit lekki wzrost zgonoéw do 242 przypadkow. Wsrod
0sob, ktére $miertelnie przedawkowaty narkotyki 44 byly w wieku ponizej 25 lat (ok. 19 %).
Czesciej zgony wystgpowaly wsrod mezezyzn. Stanowili oni 56% catej grupy, ktora zostata

odnotowana w bazie Gtownego Urzgdu Statystycznego.
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Wykres 13. Liczby zgondéw z powodu uzywania narkotykow w latach 1990 — 2008
(zgony wg kodéw ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64,
Y14) — wg plci.
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Zrédlo: Dane Glownego Urzedu Statystyczny opracowane przez CINN.

Podsumowujac, Krajowy Program mial na celu ograniczenie skali probleméw
zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych z uzywania narkotykow. Stabilizacja liczby osob
zglaszajacych si¢ do stacjonarnego lecznictwa z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych moze wynika¢ z szerszej
dostepnosci ambulatoryjnej 1 dziennej opieki zdrowotnej, do ktérej trafiaja miodsi pacjenci.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze oferta ambulatoryjnej 1 dziennej opieki zdrowotnej w obszarze
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych ulegta rozszerzeniu w okresie realizacji
Krajowego Programu. Placowki stacjonarne wydaja si¢ by¢ natomiast oferta, z ktdrej czesciej
zaczynaja korzysta¢ starsi uzytkownicy narkotykow. Na podstawie statystyk z lecznictwa
stacjonarnego mozna ponadto wnioskowaé, ze nie przybywa mtodych problemowych
uzytkownikoéw narkotykdw wymagajacych opieki stacjonarne;.

Skala zjawiska chordb zakaznych zwiazanych z uzywaniem narkotykow rowniez
wskazuje na stabilizacje lub trend spadkowy. W latach 2006-2010 podtrzymano trend
spadkowy dotyczacy nowych przypadkoéw zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw. Po fluktuacji w 2007 roku, w latach 2008 — 2010 stabilny byl takze trend
zachorowan na AIDS w grupie uzytkownikoéw narkotykow. W tendencj¢ stabilna wpisat si¢

takze w latach 2006-2008 trend zgondéw zwiazanych z uzywaniem narkotykéw. Powyzszy
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stan moze wynika¢ z dostepnosci $wiadczen np. programoéw ograniczania szkod zdrowotnych

oraz programdw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym.

104



CZESC III

ANEKSY
do informacji o realizacji dzialan wynikajacych z
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2010 roku



ANEKS 1

Wykaz realizatorow i programow profilaktyki uniwersalnej

1: Rowiesnicza edukacja zdrowotna

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
‘ XI Ponadregionalna Edycja Powiatowej
Stowarzyszenie Klub Abstynenta . . ‘ ‘
Mtodziezowej Szkoty Liderow Mtodziezowych
1. ,POWrot”,
. _ ' Animatoréw Programow Profilaktycznych w
ul. Konstytucji 3 Maja 38, Mikotow
Mikotowie
5 Stowarzyszenie Prorew, Swiat bez granic — §wiat bez wspomagaczy. Na
. ul. Kaczmarka 8/12, Kielce kogo mozesz liczy¢
Towarzystwo Profilaktyki i
3. Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Mtodziezowi Liderzy Profilaktyki Uzaleznien
ul. Strumykowa 4, 87-100 Torun
A Pracownia Rozwoju Osobistego, Akademia Mtodziezowych Inicjatyw
" |ul. Luboszycka 1a/7, 45-036 Opole Profilaktycznych
5 Stowarzyszenie Monar, BadZmy soba bez chemicznych wspornikow —
. ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa program rowiesniczej edukacji - SZCZECIN
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ' . . o
Mtodziezowe Ochotnicze Pogotowie Roéwiesnicze —
6. Narkomanii,
Warszawa Bialobrzeska
ul. Chmielna 10a, 00-020 Warszawa
Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii,
7. One to One - SLUPSK
ul. Chmielna 10a, 00-020 Warszawa
Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii,
8. Spartanie Profilaktyki - BYDGOSZCZ
ul. Chmielna 10a, 00-020 Warszawa
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Mtodziezowe Pogotowie Pomocy Rowiesniczej —
9 Narkomanii, Program edukacji liderow miodziezowych w
' ul. Chmielna 10a, 00-020 Warszawa Warszawie 1 Grodzisku Mazowieckim —
WARSZAWA CHMIELNA
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Czestochowskie Towarzystwo

10. Profilaktyki Spotecznej, Mtodzi-Mtodym

ul. Rejtana 7b, 42-200 Czgstochowa

Swigtokrzyskie Towarzystwo

Zapobiegania Patologiom Spotecznym _ .
1. Mtodziezowy Lider XXL

,,Kuznia”, ul. Sienkiewicza 66,

27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii
12. | Mlodzi Mtodym, Mtodzi - Mlodym

ul. Zwycigstwa 168, 75-612 Koszalin

Zdrowa Szkota — Stowarzyszenie

Nauczycieli w Starachowicach,
13. . _ Liderzy mlodziezowi

ul. Konstytucji 3 Maja 15,

27-200 Starachowice

o ‘ Trening Umiejgtnosci psychospotecznych dla
Katolickie Stowarzyszenie Pomocy )
. lideréw przygotowujacych do prowadzenia dziatan
14. | Osobom Potrzebujacym AGAPE, . o
‘ profilaktycznych w srodowisku rowiesniczym — V
ul. Bernardynska 5, 20-109 Lublin _
edycja

Fundacja na Rzecz Zapobiegania Rowiesnicza edukacja prozdrowotna ,,Lider” w

15. | Narkomanii, zapobieganiu narkomanii i AIDS - Warszawa i

Plac Mieszka I nr 11, 67-200 Glogow

Glogow

2: Programy profilaktyczne dla 0os6b zagrozonych narkomania, eksperymentujacych z narkotykami

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i ' ' o _
) Pracownia Profilaktyki Narkomanii i Interwencji
1. Trzezwego Stylu Zycia SZANSA, _
Kryzysowe;j
ul. Cmentarna 18, 44-171 Plawniowice
Bez narkotykéw — Program profilaktyczny dla osob
5 Teen Challenge Chrzescijanska Misja zagrozonych narkomania oraz eksperymentujacych
' Spoteczna, Broczyna 11, 77-203 Dretyn | z narkotykami realizowanych przez Punkty
Konsultacyjne
Towarzystwo Nowa Kuznia,
3. ul. Samsonowicza 25, 20-485 Lublin Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien
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Stowarzyszenie JESTEM,

4. ul. Sienkiewicza 116/1, 50-347 Wroctaw | Mtodziezowy Klub Abstynenta
Stowarzyszenie Przyjaciot Osrodka o
' Program profilaktyczno terapeutyczny dla dzieci
5. Socjoterapeutycznego ,, Wsp6lny Dom”, '
zagrozonych narkomania
Wilga, Plac Mysliwski 1
Fundacja dla Ludzi Potrzebujacych Srodowiskowy Program Psychoprofilaktyczny dla
6. Pomocy ,,Gniazdo”, dzieci i rodzin z katowickich dzielnic Bogucice,
ul. Morcinka 19a, 40-124 Katowice Jozefowiec, Srodmiescie
Polskie Stowarzyszenie Psychologow o ‘
Szansa dla Ciebie — Program profilaktyki dla osob
7. Praktykow, .
zagrozonych narkomania
ul. Basztowa 15, 31-143 Krakow
Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej | Zdobywcy 2 — program profilaktyczny dla 0séb
8. ,Mrowisko”, zagrozonych narkomania oraz eksperymentujacych
ul. Agrarna 2, 80-298 Gdansk z narkotykami
Fundacja na Rzecz Zapobiegania
Narkomanii MARATON, '
9. Zmiana
Pl. Mieszka I nr 11, 67-200 Glogow
Stowarzyszenie ASLAN, '
Pomoc psychologiczna dla 0s6b zagrozonych
10.  |ul. Nowolipie 17, 00-150 Warszawa o ' ‘
uzaleznieniem i eksperymentujacych z narkotykami
Zdrowa Szkota — Stowarzyszenie
Nauczycieli w Starachowicach, o o '
11. . ' Nie jestes sam — Swietlice Srodowiskowe
ul. Konstytucji 3 Maja 15,
27-200 Starachowice
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
. Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Moja wizja zycia — poradnia profilaktyczno-
' Oddzial Wojewddzki , spoleczna dla rodzin politoksykomanéw
ul. Bobrowskiego 10, 31-552 Krakow
Zachodniopomorski Oddziat
o o | Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych
Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci _ ‘ ‘
13. narkomania, eksperymentujacych z narkotykami

Uzaleznionych ,,Powr6t z U”,

ul. Szczerbcowa 1, 70-503 Szczecin

,Zdrowy Start”
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Warszawskie Towarzystwo Rodzin i

Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot

14. - Poradnia ds. Profilaktyki 1 Uzaleznienia
Z b
ul. Putawska 120/124, 02-620 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci . ' '
Ryzykowne zachowanie i co dalej — Kontynuacja
15. Uzaleznionych ,,Powrot z U”,
dobrych praktyk
ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Dziatania Profilaktyczne i terapeutyczne dla osob
16. | Uzaleznionych ,,Powrét z U”, eksperymentujacych z narkotykami i zagrozonych
ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa uzaleznieniem od narkotykéw - EODZ
) ) Program przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii
Fundacja Praesterno, ul. Czerniakowska . o . ‘
17. Spotecznej z uwzglgdnieniem ewaluacji efektow i
26a/5, 00-714 Warszawa o _ '
opieki superwizyjne;j
Centrum Profilaktyki 1 Edukacji
18. Spotecznej PARASOL, Rakowicka 10
ul. Rakowicka 10a, 31—511 Krakow
Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej, ‘ o L
Program Rozwoju Umiejetnosci Zyciowych dla
19.  |ul. Sandomierska 23/52, _ ‘ ‘ _
Mtodych Dorostych Oséb ,,Zeby chceialo sig chcie¢”
02-567 Warszawa
Program zajec¢ profilaktycznych i
Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg SOS, _ o '
20. socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy w
ul. Wapienna 24/1, 50-518 Wroctaw
wieku od 6 do 16 lat
‘ . Otwarte Drzwi — pomoc psychologiczna dla oséb
Podkarpackie Stowarzyszenie PORTA, ' '
21. zagrozonych narkomania oraz eksperymentujacych
37-120 Markowa 1500 ‘ ‘
z narkotykami — IV edycja
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii
22. ,Mtodzi-Mtodym”, Program Razem
ul. Zwycigstwa 168, 75-612 Koszalin
Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im.
23. Brata Krystyna, Od zniewolenia do wyzwolenia
ul. Stoneczna 63, 66-400 Gorzéw Wlkp.
Nasze granice 1 mozliwosci — Program profilaktyki
24. Stowarzyszenie POMOC, narkomanii dla mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem

ul. Krynicka 6/9, 35-505 Rzeszoéw

1 eksperymentujacej z narkotykami
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Gornoslaskie Stowarzyszenie FAMILIA,

Nie bierzemy jestesmy Ok! akcja profilaktyczna na

25.
ul. Dgbowa 5, 44-100 Gliwice Przystanku Woodstock 2010
Swietokrzyskie Towarzystwo
Zapobiegania Patologiom Spotecznym , ' _
26. Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien
,.Kuznia”, ul. Sienkiewicza 66, 27-400
Ostrowiec Sw.
Czgstochowskie Towarzystwo o .
_ . Pomagamy dzieciom poznawaé Swiat bez
27. Profilaktyki Spotecznej,
‘ narkotykow
ul. Rejtana 7b, 42-200 Czgstochowa
Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej . . ) ‘
Program wczesnej interwencji — Mobilna Poradnia
28. ,,Mrowisko”,
Mtodziezowa ‘Kontakt-Bus”
ul. Agrarna 2, 80-298 Gdansk
Fundacja ARKA, . .
29. ' Wybieram zycie bez narkotykoéw
ul. Kopernika 37, 30-552 L.6dz
30 Stowarzyszenie DROGA, Pomoc osobom z grupy ryzyka i
" |ul. Proletariacka 21, 15-449 Biatystok eksperymentujacym ze srodkami psychoaktywnymi
Powis$lanskie Towarzystwo Spoleczne, ) ) )
31. Mtodziezowa Poradnia Uzaleznien
ul. Tamka 38/704, 00-335 Warszawa
Towarzystwo Profilaktyki i
32. | Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Dziatania profilaktyczne i pomoc psychospoteczna
ul. Strumykowa 4, 8§7-100 Torun
' o Kontynuacja dziatan profilaktyczno-
Stowarzyszenie Grupa Pedagogiki i ‘
o ‘ wychowawczych pedagogow ulicznych na rzecz
Animacji Spolecznej Warszawa Praga o _
33. ‘ dzieci ulicy zagrozonych wykluczeniem spolecznym
Pétnoc, ul. Szymanowskiego 3/63a, ' R o
1 marginalizacja z warszawskiej dzielnicy Praga
03-477 Warszawa
Potnoc
Powislanska Fundacja Spoteczna, , ]
Srodowiskowy Program Psychoprofilaktyczny dla
34.  |ul. Mokotowska 55,00-542 Warszawa o .
dzieci i rodzin
Powislanska Fundacja Spoteczna,
35. | ul. Mokotowska 55,00-542 Warszawa Blizej siebie
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Stowarzyszenie Katolicki Ruch

Program psychoprofilaktyczny w zakresie
uzaleznienia od srodkow zmieniajacych swiadomos¢

adresowany do dzieci, mlodziezy i1 rodzicéw

36. | Antynarkotyczny ,,KARAN”, . )
. zagrozonych narkomanig realizowany w
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom .
placéwkach profilaktycznych Stowarzyszenia
KARAN
Stowarzyszenie Katolicki Ruch
37. | Antynarkotyczny ,,KARAN”, Sprébowac — To wystarczy - KALISZ
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom
Polskie Towarzystwo Zapobiegania , ' .
Srodowiskowa Psychoprofilaktyka Narkomanii i
38. | Narkomanii, _ ‘
Pomocy Psychologicznej ,,Krag” - SOCHACZEW
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa
Polskie Towarzystwo Zapobiegania
39. Narkomanii, Zyj dzi$ myslac o przysztosci - SLUPSK
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa
Polskie Towarzystwo Zapobiegania
40. Narkomanii, Punkt Konsultacyjny - SZCZECINEK
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa
Poradnictwo Rodzinne, Warsztaty umiejgtnosci
Polskie Towarzystwo Zapobiegania psychospotecznych, zajgcia informacyjno-
41. Narkomanii, edukacyjne 1 grupa wsparcia dla os6b zagrozonych
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa | narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami
— ZIELONA GORA
Polskie Towarzystwo Zapobiegania o .
Program profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy z
0 Narkomanii, Kol ok S cotvkam
. grup ryzyka i eksperymentujacych z narkotykami
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa
»Azyl” - KOSZALIN
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Pomoc psychologiczna dla 0s6b zagrozonych,
43. Narkomanii, eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin —
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa |LODZ
Polskie Towarzystwo Zapobiegania
. Program pomocy osobom zagrozonym
Narkomanii, o
44. uzaleznieniem ,,Alternatywa dla freda” -

ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa

BYDGOSZCZ
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Polskie Towarzystwo Zapobiegania

Program korekcyjny dla mtodziezy

eksperymentujacej z substancjami

45. | Narkomanii, _
psychoaktywnymi ,,Jestem czysty” — WARSZAWA
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa
Biatobrzeska
) _ ' Srodowiskowy Program Profilaktyki Narkomanii
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ' _ ‘
realizowany w Osrodku Profilaktyki Uzaleznien
46. | Narkomanii, ‘
PTZN oraz w punktach konsultacyjnych w Markach
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa | o
1 Radzyminie
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny,
47. Wspdlna sprawa - BYDGOSZCZ
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, .
48. Nasz Kacik - BYDGOSZCZ
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
‘ Ambulatoryjny program wczesnej interwencji w
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, ‘ o .
49. zakresie przeciwdzialania narkomanit MONAR
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
LEGNICA
50 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Wybieraj §wiadomie — Krotkoterminowy Program
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa Psychoedukacyjny MONAR SZCZECIN
51 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, |Pomoc terapeutyczna dla os6b zagrozonych i
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa eksperymentujacych z narkotykami - LUBLIN
5 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Krotkoterminowy Program psychoedukacyjny
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR RADOM
53 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR KRAKOW
54 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR OPOLE
s Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, |Program informacyjno-edukacyjny Poradni
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR WROCLAW TRZEBNICKA
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, . _
56. Wybieram Zdrowie - STALOWA WOLA
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
' Wsparcie dla 0s6b zagrozonych narkomania,
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, . '
57. eksperymentujacych z narkotykami — BRZEG
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
DOLNY
53 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Centrum Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa

,GAWROSZ”
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Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny,

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny —

59.
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR LESZNO
60 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR ELBLAG
61 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR OLSZTYN
0 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR BARTOSZYCE
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, _ ‘
63. Czysty taniec przeciw ztu — WARSZAWA Hoza
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
) Praca terapeutyczna z osobami zagrozonymi
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, _
64. narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
— WARSZAWA Hoza
Profilaktyka i wczesna interwencja dla dzieci i
65 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, |mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem,
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa eksperymentujacych z narkotykami z Lodzi i woj.
t6dzkiego - LODZ
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, ,
66. Zdazy¢ na czas — JELENIA GORA
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
- Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Profilaktyka narkomanii — WARSZAWA
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa POWSTANCOW WLKP.
6 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, | Krotkoterminowy program psychoedukacyjny —
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa MONAR PLOCK
Monitorowanie i analiza programow realizowanych
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, ‘ )
69. przez placéwki Stowarzyszenia MONAR w ramach
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
umow zawartych z KPBN na rok 2010
Objecie dziataniami profilaktyczno-leczniczymi
20 Stowarzyszenie Monar, Zarzad Glowny, |osob zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa zgodnie z art. 72 ust. 1 Ustawy z dn. 29 lipca 2005 o
przeciwdziataniu narkomanii: program pilotazowy
Fundacja Zapobiegania 1 Resocjalizacji
71. | Uzaleznien NADZIEJA, ul. Barkowska | Eksperymentuj prozdrowotnie

167¢, 43-346 Bielsko Biala
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3: Programy wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykow utrzymujacych abstynencje.

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
. Stowarzyszenie ,,MY” Program wsparcia dla oséb uzaleznionych od
' ul. S. Maczka 20/2, 61-651 Poznan narkotykéw utrzymujacych abstynencje - arteterapia
Fundacja ,,Arka”, ul. Kopernika 37, . _ '
2. Program adaptacji spotecznej — hostel w Lodzi
90-552 Lodz
Fundacja na Rzecz Zapobiegania '
Bezpieczny powrdt
3. Narkomanii ,,Maraton”, _ ‘
) (Warszawa, Dunikowskiego)
Plac Mieszka I nr 11, 67-200 Glogow
Fundacja Zapobiegania i Resocjalizacji
4. Uzaleznien ,,Nadzieja”, ul. Barkowska Dom lepszego jutra — III edycja

167 ¢ ,43-346 Bielsko-Biala

Powislanska Fundacja Spoteczna, ‘
5. Start w samodzielnos¢
ul. Mokotowska 55, 00-542 Warszawa

Stowarzyszenie Nauczycieli w

Starachowicach ,,Zdrowa Szkota”, ) ) Ny -
6. . . Wspieranie decyzji o abstynencji
ul. Konstytucji 3 Maja 15,

27-200 Starachowice

‘ _ Program pomocy postrehabilitacyjnej prowadzony
Stowarzyszenie Pomoc Socjalna, o ]
7. w systemie mieszkan readaptacyjnych oraz
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa, o
aktywizacja zawodowa

Stowarzyszenie Pomocy Uzaleznionym o '
_ Program postrehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych
8. ,Formacja”,

utrzymujacych abstynencj¢
ul. Rézana 3, 30-305 Krakow YIHAEY Y !

Stowarzyszenie ,,Ordo Ex Chao”,

9. ul. Mazowiecka 12, 00-048 Warszawa Doradca

Stowarzyszenie Wzajemnej Samopomocy o . o
Program rehabilitacji i adaptacji spotecznej i

,,dSamaria”, i .
10. , zawodowej 0sob uzaleznionych w warunkach
Rusinow 1, 66-200 Swiebodzin
hostelu
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Wybieram zycie bez narkotykéw. Dalsza droga do
11. Antynarkotyczny ,,Karan”, trzezwosci
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom Warszawa
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Stowarzyszenie Pomocy ,,Arka Noego”

oddzial w Tomaszowie Mazowieckim,

12. _ Bezpieczna przystan
ul. Legionow 25 a ,97-200 Tomaszow
Mazowiecki
. _ ' Program wsparcia w postaci: warsztatow
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ' ' ‘ .
zapobiegania nawrotom, grupy wsparcia, konsultacji
13. | Narkomanii, o ‘ ‘
specjalistow dla osob uzaleznionych utrzymujacych
ul. Chmielna 10 a /21, 00-020 Warszawa ‘ .
abstynencj¢ - Zielona Goéra
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ' . o
Grupa zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu
14. | Narkomanii, ‘
Katowice
ul. Chmielna 10 a /21, 00-020 Warszawa
s Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia”, |Program dla oséb uzaleznionych od narkotykow
" |ul. Debowa 5, 44-100 Gliwice utrzymujacych abstynencje
Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” , ‘
16. o Hostel adaptacyjny
ul. Debowa 5, 44-100 Gliwice
Warszawskie Towarzystwo ) _
_ Program wsparcia dla oséb uzaleznionych od
17. | Dobroczynnosci, ' '
narkotykéw utrzymujacych abstynencje
ul. Mlynarska 7/36, 01-205 Warszawa
Chrzescijanska Misja Spoleczna ,,Teen
s Challenge”, Zyé w abstynencji
" [77-203 Dretyf, Broczyna 11 (Cieszyn)
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i - .
. Program readaptacji spotecznej dla osob
19. Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa”, ) )
uzaleznionych oraz ich rodzin
ul. Cmentarna 18, 44-171 Plawniowice,
Krakowskie Towarzystwo Pomocy _ .
' Hostel Feniks II dla os6b utrzymujacych
Uzaleznionym, '
20. , abstynencj¢ od srodkoéw psychoaktywnych oraz
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-63 Krakow ‘ . o
0s0Ob uczestniczacych w terapii substytucyjne;j
Krakowskie Towarzystwo Pomocy
Uzaleznionym,
, Hostel dla neofitow
21. ul. Sw. Katarzyny 3, 31-63 Krakow

(Wieliczka)
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Krakowskie Towarzystwo Pomocy

Program wsparcia Nadzieja dla 0sob uzaleznionych

22. | Uzaleznionym, - o ' .
, 1ich dzieci po ukonczonej terapii
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-63 Krakow
Ogolnopolska Fundacja na Rzecz o
' _ . Program hostelowy postrehabilitacyjny dla osob
23. Zapobiegania Narkomanii, '
o uzaleznionych od narkotykow
ul. Rynek Nowomiejski 17, 87-100 Torun
Stowarzyszenie Katolicki Ruch ‘ _ _
I co dalej — program wsparcia dla neofitoéw 4 edycja
24. | Antynarkotyczny ,,Karan”,
. (Warszawa, Radom, Wroctaw, Rzeszow)
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom,
o o | Poza stygmatem narkomana w rodzinie.
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci ) ) ) §
_ Zintegrowany program zmiany identyfikacji osob
25. | Uzaleznionych ,,Powrot z U”, . ‘
uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych
ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa '
abstynencj¢
Dolnoslaskie Stowarzyszenie ‘ _ ‘
Grupa zapobiegania nawrotom dla osob po leczeniu
26. |Psychoprofilaktyczne ,,Return”, )
. . stacjonarnym
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw,
. Stowarzyszenie ,,Monar”, Krotkoterminowy program zapobiegania nawrotom
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, ELBLAG
)8 Stowarzyszenie ,,Monar”, Postterapia czyli jak wytrwac...
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, GDANSK
20 Stowarzyszenie ,,Monar”, Program postrehabilitacyjny ,,Nazajutrz”
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, KONIN
' Pomoc postrehabilitacyjna w systemie
Stowarzyszenie ,,Monar”, )
30. ambulatoryjnym
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa,
WROCLAW
31 Stowarzyszenie ,,Monar”, Krok za krokiem
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, SZCZECIN
1 Stowarzyszenie ,,Monar”, Bedg sig trzymacé
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, BYDGOSZCZ
' Grupa zapobiegania nawrotom dla 0s6b
Stowarzyszenie ,,Monar”, o
33. wychodzacych z uzaleznienia

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa,

LEGNICA
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4: Programy wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania, uzywajacych narkotykow

L.p. nazwa organizacji nazwa programu

Fundacja PRAESTERNO,
1. ul. Czerniakowska 26A/5,
00-714 Warszawa

Domowe partnerstwo - ul. Widok 22/30, 00-023
WARSZAWA

' . ,,Edukacja, poradnictwo, psychoedukacja,
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ' . . ' . '
interwencja kryzysowa, interwencja socjalna i
Narkomanii,
2. wsparcie doskonalace umiejetnosci w zakresie
ul. Chmielna 10a/21,

radzenia sobie z problemem narkomanii w rodzinie”
00-020 Warszawa

— ZIELONA GORA
Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,,Cafe tabu” czyli program dla rodzin 0s6b
3. Narkomanii, zagrozonych narkomania i uzywajacych narkotykow

ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa - SZCZECIN

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
4. Antynarkotyczny ,,KARAN”,
ul. Reja 5/1, 26 — 610 Radom

Programy wsparcia dla 0s6b zagrozonych

narkomania i uzywajacych narkotykéw, KALISZ

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
5. Antynarkotyczny ,,KARAN”,
ul. Reja 5/1, 26 — 610 Radom

,,Post nubila febus — po chmurach zawsze stonce” -

WROCLAW

Stowarzyszenie MONAR, Zarzad
6. Gtowny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa |,,Stawiamy na rodzing” — MONAR SZCZECIN

Polskie Towarzystwo Zapobiegania
7. Narkomanii, PTZN oddzial Katowice
ul. Chmielna 10a/21, 00-020 Warszawa

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Psychoedukacyjny program dla rodzin oséb
8. Narkomanii, eksperymentujacych z narkotykami, uzywajacych i

ul. Chmielna 10a/21,00-020 Warszawa uzaleznionych od narkotykéw

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i

) Pracownia Profilaktyki Narkomanii i Interwencji
0. Trzezwego Stylu Zycia ,,SZANSA”,

Kryzysowej - GLIWICE
ul. Cmentarna 18, 44 — 171 Plawniowice

Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg¢ SOS,

10.  |ul. Wapienna 24/1, 50-518 Wroctaw Jak pomoc dziecku nie bra¢ - Wroctaw
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Dolnoslaskie Stowarzyszenie

Grupa wsparcia wraz z elementami edukacyjnymi

11. psychoprofilaktyczne ,,RETURN”, dla rodzicoéw uzaleznionych od narkotykow -
ul. Zeromskiego 40/1, 50 — 321 Wroctaw | WROCLAW
Gornoslaskie Stowarzyszenie Program wsparcia dla rodzin — GLIWICE
12. |,,FAMILIA”,
ul. Debowa 5, 44 — 100 Gliwice
Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej ) _ . ‘ .
. ,Zeby Mlodym chciato sig chcie¢, czyli jak
13. (C.E.L.), ul. Sandomierska 23 lok. 52, .
motywowac i wspotpracowac” - WARSZAWA
02 — 567 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci
" Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad Pomoc terapeutyczna dla rodzin oso6b zagrozonych
' Gltowny, uzaleznieniem i uzywajacych narkotykow - EODZ
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa
Stowarzyszenie MONAR, Zarzad o ,
15. Na pomoc rodzinie — NZOZ GDANSK
Gtowny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
1 Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad Program dla rodzin z problemem uzaleznienia od
' Gltowny, narkotykéw - OLSZTYN
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa
Polskie Stowarzyszenie Psychologow Rodzina blizej dziecka ,,Kompleksowy Program
17. Praktykow, Profilaktyki Narkomanii” - KRAKOW
ul. Basztowa 15, 31 — 143 Krakéw
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciol Dzieci ) )
_ Program wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych
Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad o _
18. narkomania i uzywajacych narkotykow -
Glowny,
SZCZECIN
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrét z U”, Zarzad o
19. Pomoézmy sobie i1 dzieciom — BIALA PODLASKA
Gltowny,
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych ,,Powr6t z U”, Zarzad _ ' o
20. Poradnia Profilaktyki Rodzinnej - WARSZAWA

Gltowny,
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa
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Stowarzyszenie MONAR, Zarzad

Program psychoprofilaktyczny dla rodzin dzieci i

mtodziezy zagrozonych narkomania 1 uzywajacych

21.
Gloéwny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa | narkotykow z Lodzi 1 wojewodztwa todzkiego -
LODZ
Stowarzyszenie MONAR, Zarzad
22. Gtowny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa | Silna rodzina - BYDGOSZCZ
Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny dla
Stowarzyszenie MONAR, Zarzad ) )
23. rodzin 0sob zagrozonych narkomania i uzywajacych
Gltoéwny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa
narkotykéw - ELBLAG
Y Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Program wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych
' Gltowny ul. Hoza 57, 00 — 681 Warszawa | narkomania i uzywajacych narkotykow - LEGNICA
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
5 Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad Zintegrowany Program Pomocy Rodzinom z

Gtowny,
ul. Elektoralna 26, 00 — 892 Warszawa

Problemem Uzaleznienia Dziecka - TORUN

5: Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych wérdd okazjonalnych uzytkownikow narkotykow

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
) o Baw si¢ bezpieczniej — Partyworking Programu
Stowarzyszenie na rzecz Dzieci i ' . '
TACIJA jako dziatanie ograniczajace ryzyko szkod
1. Mtodziezy PROGRAM STACIJA,
zdrowotnych wsrdd okazjonalnych uzytkownikow
ul. Wspdlna 65/19, 00-687 Warszawa
narkotykow
Stowarzyszenie na Rzecz Promocji ‘ .
o . Ograniczanie szkod zdrowotnych wsrdd osob
Zdrowia i Prewencji Zagrozen ) ) )
2. prostytuujacych si¢, homoseksualnych i MSM —
Spolecznych TADA, ' _
‘ ‘ okazjonalnych uzytkownikow narkotykow
ul. Matkowskiego 9/2, 70-305 Szczecin
Fundacja ARKA, S
3. ' Zaufaj sobie i mnie
ul. Kopernika 37, 30-552 L.6dz
A Towarzystwo NOWA KUZNIA, Ograniczanie kontaktu mtodziezy ze srodkami
' ul. Samsonowicza 25, 20-485 Lublin psychoaktywnymi w dyskotekach
_ Nie daj si¢ uspi¢ — program ograniczania ryzyka szkod
Stowarzyszenie Lambda Warszawa, '
5. zdrowotnych wsrdéd mezczyzn majacych seks z

ul. Zurawia 24a, lok. 4, 00-515 Warszawa

mezczyznami na terenie Warszawy
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Dolnoslaskie Stowarzyszenie

Psychoprofilaktyczne RETURN,

Dziatania party-working na terenie klubow

6. ]
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw | muzycznych we Wroctawiu
Zdrowa Szkota — Stowarzyszenie
Nauczycieli w Starachowicach, _
7. . ‘ Pedagog ulicy
ul. Konstytucji 3 Maja 15,
27-200 Starachowice
' Ograniczanie ryzyka szkoéd zdrowotnych wsrod
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, . . .
8. okazjonalnych uzytkownikow narkotykow w Legnicy —
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
Party Workers
. Praca srodowiskowa z osobami uzywajacymi
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, _
0. narkotykdéw syntetycznych w warszawskich klubach,
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa )
pubach, dyskotekach Alternativ Dance - WARSZAWA
' Alternativ Dance CZESTOCHOWA — Program
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, '
10. ograniczania szkod spowodowanych narkotykami typu
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa ] )
party w czgstochowskich klubach 1 dyskotekach
Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, ‘ ‘ ‘
11. Party projekt ,,Alternativ Dance” Szczecin
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
Centrum Profilaktyki i Edukacji
12. Spotecznej PARASOL, Parasol Uliczny

ul. Rakowicka 10a, 31-511 Krakow

6: Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych wsrdd oséb uzaleznionych od narkotykow

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
Program wczesnej rehabilitacji dla osob
_ uzaleznionych, stale lub czasowo bezdomnych,
Stowarzyszenie ,,Monar”, )
1. zyjacych z HIV/AIDS, ze szczeg6lnym
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa o _ _
uwzglednieniem osob z gleboka immunosupresja
(WARSZAWA, WENEDOW)
Poradnia uliczna- redukcja szkod wsrod czynnych
5 Stowarzyszenie ,,Monar”, narkomandw i1 0s6b uzaleznionych osadzonych w

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa

zaktadach karnych
CZESTOCHOWA
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Stowarzyszenie ,,Monar”,

Redukcja szkdd 1 wezesna motywacja w Srodowiskach

3. 0sOb uzaleznionych od narkotykéw
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
OLSZTYN
Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych i
A Stowarzyszenie ,,Monar”, spolecznych wsrdd oséb uzaleznionych od
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa narkotykéw
PULAWY
5 Stowarzyszenie ,,Monar”, Uliczny i stacjonarny program redukcji szkod
" |ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa WARSZAWA
‘ Stowarzyszenie ,,Monar”, Drop-in (punkt dziennego przebywania)
. ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa KRAKOW
_ Redukcja szkdd dla wojewddztwa pomorskiego —
Stowarzyszenie ,,Monar”, .
7. kontynuacja
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa ,
GDANSK
Polskie Towarzystwo Zapobiegania . o
Drop-in na Jeleniej
8. Narkomanii, ,
JELENIA GORA
ul. Chmielna 10 a /21, 00-020 Warszawa
Ruszcza — program edukacyjno-terapeutyczny dla
Centrum Profilaktyki 1 Edukacji P ‘ s 4 ‘ petyerny ‘
) 0sOb uzaleznionych przebywajacych w zakladzie
9. Spotecznej ,,Parasol”, . o,
' karnym Krakéw Nowa Huta i areszcie Sledczym
ul. Rakowicka 10 a, 31-511 Krakow
Krakéw Podgorze
Krakowskie Towarzystwo Pomocy
10. | Uzaleznionym, Noclegownia dla osob uzaleznionych Feniks
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-63 Krakow
Stowarzyszenie Profilaktyki 1 , _ ‘ ‘
) ) Srodowiskowy program ograniczania ryzyka szkod
Profesjonalnej Pomocy Osobom . .
11 . ' zdrowotnych 1 spotecznych wsrdd osdb uzaleznionych
Uzaleznionym ,,Subsydium”, . '
od narkotykow — stacjonarny i terenowy
ul. Warszawska 37a, 59-900 Zgorzelec
‘ ‘ Program redukcji szkod: wymiana sprzgtu do iniekc;ji,
Stowarzyszenie Pomoc Socjalna, ) )
12 wydawanie prezerwatyw, pomoc rzeczowa/ leki,
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa . ' '
odziez, srodki czystosci.
Dolnoslaskie Stowarzyszenie _
Dyzur pracownika merytorycznego w placowce
13 | Psychoprofilaktyczne ,,Return”,

ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw

drop-in
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Dolnoslaskie Stowarzyszenie

Dziatania street worker w oparciu o placéwke nisko-

14 | Psychoprofilaktyczne ,,Return”, progowa centrum redukcji szkéd Return
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroclaw | (praca uliczna)
] Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych i
Warszawskie Towarzystwo )
_ spolecznych ws$rdd osob uzaleznionych od
15 | Dobroczynnosci,

Mtynarska 7/36, 01-205 Warszawa

narkotykéw

(Warszawa, szpital zakazny)

7: Programy wspierajace leczenie substytucyjne

L.p. nazwa organizacji nazwa programu
' ‘ Program edukacyjno-terapeutyczny dla 0osob
Stowarzyszenie ,,Eleuteria”, ) ) ) )
1. _ uczestniczacych w programie leczenia substytucyjnego
ul. Dzielna 7, 00-154 Warszawa, . ‘
i1ich rodzin
5 Stowarzyszenie ,,Monar”, Hostel dla uczestnikow terapii substytucyjnej
' ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Warszawa
Stowarzyszenie na Rzecz Promocji
; Zdrowia i1 Prewencji Zagrozen Wsparcie indywidualne i grupowe udzielane pacjentom

Spotecznych TADA,
ul. Matkowskiego 9/2, 70-305 Szczecin

szczecinskiego programu leczenia substytucyjnego

8: Specjalistyczne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od

narkotykow .

L.p.

nazwa organizacji

nazwa programu

Ogolnopolskie Stowarzyszenie na Rzecz
Oso6b Uzaleznionych 1
Wspoétuzaleznionych ,,Joker”,

Nowy Dworek 46, 66-200 Swiebodzin,

Program treningu wychowawczego oraz grupy
wsparcia dla kobiet uzaleznionych bedacych matkami

oraz cigzarnych ,,Nowy poczatek”

Stowarzyszenie ,,Monar”,

ul. Hoza 57 , 00-681 Warszawa,

Twoj styl
Gdansk
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9: Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym

Lp. nazwa organizacji nazwa programu
Stowarzyszenie Katolicki Ruch
1. Antynarkotyczny ,,Karan”, Kwartalnik Karan — Narkomanii NIE
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom,
Krakowskie Towarzystwo Pomocy
2. Uzaleznionym, Magazyn Monar na Bajzlu
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-63 Krakow
ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, o . ' .
B Wydawanie miesigcznika Remedium — pisma
Edukacji i Terapii Problemow . . .
3. poswigconego profilaktyce problemowej i promocji

Alkoholowych,

ul. Mszczonowska 6, 01-254 Warszawa,

zdrowego stylu zycia
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ANEKS 2

I. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programoéw

profilaktyki uniwersalnej

Tabela 1. Charakterystyka odbiorcow programu

Nazwa zadania — Réwiesnicza edukacja zdrowotna ‘

Grupy odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 1154
Studenci 184
Osoby pracujace 50
Osoby z problemami spolecznymi 1
Rodzice, rodziny 7
Wytacznie kobiety 7
Inni 18

Tabela 2. Odbiorcy programu w podziale na grupy wiekowe

Nazwa zadania — Programy profilaktyczne dla os6b zagrozonych narkomania,

eksperymentujacych z narkotykami

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

ponizej 12 1. Z. 2109
12-151. z. 11615
16-19 . Z. 71859
20-24 1. Z. 83352
25-34r. 7. 72138
powyzej 34 r.z. 37167
Liczba odbiorcow razem: 278240
w tym: Liczba nowych odbiorcow: 82249

123




Tabela 3. Typy dzialan

Nazwa zadania — Réwiesnicza edukacja zdrowotna ‘

Typy dziatan Liczba odbiorcow Liczba godzin
Dziatania srodowiskowe 592 5
Ewaluacja 54 60
Grupy rozwoju osobistego 48 61
Konsultacje (np. dla liderow) 208 424
Koordynacja programu 0 229
Superwizja 4 6
Warsztaty szkoleniowe 336 169
Wyktady 99 27
T
Zajecia informacyjno-edukacyjne 1212 1208
Inne 148 428

II. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programoéw

profilaktyki selektywne;j.

Tabela 4. Typy dzialan

Nazwa zadania — Programy profilaktyczne dla oséb zagrozonych narkomania,

eksperymentujacych z narkotykami
Typy dziatan Liczba odbiorcow Liczba godzin
Dziatania srodowiskowe 254789 5382
Ewaluacja 157 1005
Grupy rozwoju osobistego 303 1520
Grupy wsparcia 1130 6992
Interwencje kryzysowe 1668 5615
Interwencje socjalne 39 109
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Poradnictwo rodzinne 9439 29921
Socjoterapia 1445 12032
Warsztaty szkoleniowe 30 134
Wyktady 145 32
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 5456 8555
Warsztaty umiejetnosci wychowawczych 334 665
Zajgcia informacyjno-edukacyjne 8080 21436
Inne 1759 9140

Tabela 5. Liczba os6b uzywajacych poszczegolnych substancji w podziale na wiek

Nazwa zadania — Programy profilaktyczne dla os6b zagrozonych narkomania,

z narkotykami
LSS0 ponizej | 12-15 | 16-19 | 20-24 | 25-34 | powyzej | p (. 0 o
narkotyk 12 r.7. r.z. r.z. r.z. r.z. 34 1.z
Alkohol 78 975 | 2107 | 208 220 382 3970
Amfetamina 1 81 405 308 225 98 1118
Crack 0 0 1 6 2 7 16
Ecstasy 5 39 94 45 57 32 272
Grzyby 6 24 | 20 3 5 7 65
halucynogenne
Heroina biata 0 0 8 14 14 16 52
Heroina bragzowa 0 0 28 81 86 43 238
Heroina polska 0 0 20 40 64 76 200
Kokaina 0 3 18 19 31 20 91
Leki nasenne/ 5 73 | 125 | 64 | 70 | 108 445
uspokajajace
LSD 0 18 47 15 18 4 102
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Mieszane 0 107 | 528 | 399 | 283 91 1408
by 19 560 | 1699 | 573 | 305 91 3247
konopi

Substancje 8 66 | 43 | 11 1 16 155

wzi1ewne

Inne 7 154 | 286 | 105 08 405 1055
Issa(,)zlfm liczba 129 | 2100 | 5429 | 1891 | 1489 | 1396 12434

III. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programoéow
profilaktyki selektywnej podejmowanych w mieszkaniach adaptacyjnych i hostelach.

Tabela 6. Odbiorcy programu w podziale na grupy wiekowe

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla 0sob uzaleznionych od narkotykow

utrzymujacych abstyne

Grupy wiekowe Liczba odbiorcow
ponizej 12 1. Z. 42
12-151r. z. 18

16-19 . Z. 143

20-24 . Z. 401
25-34r. Z. 628
powyzej 34 r. Z. 432
Liczba odbiorcow razem: 1664

w tym: Liczba nowych odbiorcow: 764
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Tabela 7. Typy dzialan

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla osob uzaleznionych od narkotykéow

utrzymujacych abstynencje

Typy dziatan Liczba odbiorcow Liczba godzin
Aktywizacja zawodowa 14 111
Ewaluacja 32 240
Grupy rozwoju osobistego 392 1581
Grupy wsparcia 513 2174
Interwencje kryzysowe 355 2194
Interwencje socjalne 231 1499
Konsultacje (np. dla liderow) 12 80
Konsultacje prawne 55 44
Nadzor nad procesem readaptacji 287 5860
Poradnictwo rodzinne 315 1813
Socjoterapia 0 440
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 279 568
Warsztaty umiejgtnosci wychowawczych 12 120
Warsztaty zapobiegania nawrotom 599 1885
Zajecia informacyjno-edukacyjne 34 261
Inne 186 1773
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Tabela 8. Charakterystyka odbiorcéw programu

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla os6b uzaleznionych od narkotykéw

utrzymujacych abstynencje

Grupy odbiorcow Liczba wszystkich odbiorcow
Uczniowie 345
Studenci 131
Osoby pracujace 914
Osoby z problemami spotecznymi 572
Osoby z problemami prawnymi 373
Osoby z problemami zdrowotnymi 338
Rodzice, rodziny 314
Wytacznie kobiety 159
Wylacznie mgzczyzni 265
Inni 1

IV. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
profilaktyki selektywnej — programy ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych wsrod
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow

Tabela 9. Charakterystyka odbiorcow programu

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych wsrdod okazjonalnych

uzytkownikow narkotykéow

Grupy odbiorcow Liczba wszystkich odbiorcow
Uczniowie 2457
Studenci 3910
Osoby pracujace 3972
Osoby z problemami spotecznymi 424
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Osoby z problemami prawnymi 271
Osoby z problemami zdrowotnymi 79
Rodzice, rodziny 202
Wytacznie kobiety 97
Wylacznie mgzczyzni 704
Inni 1381

Tabela 10. Typy dzialan

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych wsrdod okazjonalnych

uzytkownikow narkotykow

Typy dziatan Liczba wszystiich Liczba godzin
odbiorcow
Dziatania srodowiskowe 13199 5288
Interwencje kryzysowe 51 404
Konsultacje (np. dla liderow) 18 100
Socjoterapia 9 240
Zajgcia informacyjno-edukacyjne 601 380
Inne 103 292
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V Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programoéw
profilaktyki selektywnej - program wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania i
uzywajacych narkotykow.

Tabela 11. Charakterystyka odbiorcow programow

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomanig i

uzywajacych narkotykow

Grupy odbiorcow Liczba odbiorcow
Uczniowie 228
Studenci 57
Osoby pracujace 1640
Osoby z problemami spotecznymi 318
Osoby z problemami prawnymi 40
Osoby z problemami zdrowotnymi 28
Rodzice, rodziny 3576
Wytacznie kobiety 1309
Wytacznie mezczyzni 368
Inni 38

Tabela 12. Typy dzialan

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomanig i

uzywajacych narkotykow

Typy dziatan Liczba odbiorcow Liczba godzin
Ewaluacja 0 48
Grupy rozwoju osobistego 25 144
Grupy wsparcia 1318 2190
Interwencje kryzysowe 450 752
Interwencje socjalne 58 132
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Konsultacje prawne 72 72
Poradnictwo rodzinne 2423 3191
Warsztaty umiejgtnosci

psychospotecznych 130 250
Warsztaty umiejgtnosci 400 1317
wychowawczych

Zajecia informacyjno-edukacyjne 769 738
Inne 13 59

VI. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych i spolecznych wsrod os6b uzaleznionych od

narkotykow.

Tabela 13. Charakterystyka odbiorcow programu

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spolecznych wsrod osob

uzaleznionych on narkotykow

Grupy odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 118
Studenci 70
Osoby pracujace 135
Osoby z problemami spolecznymi 1608
Osoby z problemami prawnymi 1171
Osoby z problemami zdrowotnymi 1809
Rodzice, rodziny 64
Wytacznie kobiety 216
Wylacznie mezczyzni 756
Grupa etniczna 2
Inni 128
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Tabela 14. Ilo$¢ rozdanych i zebranych Srodkéw

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych i spolecznych wsrod osob

uzaleznionych on narkotykow

Srodki Tos¢

Igty rozdane 242114
Strzykawki rozdane 175902
Prezerwatywy rozdane 33609
Woda do iniekcji rozdane 10316
Watki rozdane 33054
Plyny dezynfekujace rozdane 12757
Inne akcesoria rozdane 180

Inne rozdane 7186

Igty zebrane 133110
Strzykawki zebrane 95945

Tabela 15. Lista substancji uzytkowanych przez odbiorcéw programow

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych wsrod osob

uzaleznionych on narkotykow

Podstawowy narkotyk Razem liczba 0séb
Alkohol 394
Amfetamina 737

Crack 0

Ecstasy 3

Grzyby halucynogenne 0

Heroina biata 65
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Heroina bragzowa 1175
Heroina polska 624
Kokaina 17
Leki nasenne/ uspokajajace 349
LSD 3
Mieszane 1770
Przetwory konopi 97
Substancje wziewne 7
Inne 222
Razem liczba os6b 5463

VII Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
wspierajacych leczenie substytucyjne.

Tabela 16. Charakterystyka odbiorcéw programow

Nazwa zadania — Programy wspierajace leczenie substytucyjne

Grupy odbiorcow Liczba odbiorcow
Uczniowie 8

Osoby pracujace 111

Osoby z problemami spolecznymi 191

Osoby z problemami prawnymi 99

Osoby z problemami zdrowotnymi 181
Rodzice, rodziny 6

Inni 3
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Tabela 17. Typy dzialan

Nazwa zadania — Programy wspierajace leczenie substytucyjne

_ Liczba wszystkich ) _

Typy dziatan _ Liczba godzin
odbiorcow

Ewaluacja 125 36
Grupy rozwoju osobistego 16 72
Grupy wsparcia 35 48
Interwencje kryzysowe 93 114
Interwencje socjalne 80 144
Konsultacje prawne 33 24
Warsztaty umiej¢tnosci

Y ! 32 96
psychospotecznych
Warsztaty umiej¢tnosci

Y ! 16 15
wychowawczych
Zajecia informacyjno-edukacyjne 93 156
Inne 35 1248

VIII Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach
specyficznych programow kierowanych do kobiet uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych od narkotykow

Tabela 18. Typy dzialan

Nazwa zadania — Specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie i

uzaleznionych od narkotykow

_ Liczba wszystkich ' )
Typy dziatan ‘ Liczba godzin
odbiorcow
Grupy rozwoju osobistego 24 144
Grupy wsparcia 34 120
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Warsztaty umiejgtnosci wychowawczych 10 72

Inne 60 125

IX. Dane dotyczace zakresu zrealizowanych zadan zleconych za rok 2010

Tabela 19. Charakterystyka odbiorcow programow — dane za rok 2010

Wszystkie zadania

Grupy odbiorcow Liczba wszystkich odbiorcow
Uczniowie 19480
Studenci 6644
Osoby pracujace 12529
Osoby z problemami spotecznymi 9093
Osoby z problemami prawnymi 3319
Osoby z problemami zdrowotnymi 3259
Rodzice, rodziny 10810
Wytacznie kobiety 4888
Wylacznie mgzczyzni 4167
Grupa etniczna 7
Inni 251752
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Tabela 20. Odbiorcy programow w podziale na grupy wiekowe — dane za rok 2010

Wszystkie zadania

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

ponizej 19 r.z.

(dane dot. programéw ograniczania 2333
szkod)

powyzej 19 r.z.

(dane dot. programow ograniczania 12327
szkod)

ponizej 12 r.z. 2176
12-15r.z. 12036
16-19r.z. 73145
20-24 r.z. 84236
25-34 r.z. 73790
powyzej 34 r.z. 41735
Liczba odbiorcow razem 301778
w tym: Liczba nowych odbiorcow 92659

Tabela 21. Typy dzialan — dane za rok 2010

Mszystkie zadania

Typy dziatan Liczba odbiorcow Liczba godzin
Aktywizacja zawodowa 14 111
Dziatania srodowiskowe 280955 22220
Ewaluacja 374 1419
Grupy rozwoju osobistego 808 3522

136




Grupy wsparcia 3102 11680
Interwencje kryzysowe 2969 9761
Interwencje socjalne 758 3486
Konsultacje (np. dla liderow) 238 604
Konsultacje prawne 214 322
Nadzoér nad procesem readaptacji 287 5860
Poradnictwo rodzinne 12209 35060
Socjoterapia 1471 12832
Warsztaty szkoleniowe 366 303
Wyktady 244 59
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 6377 10329
Warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych 774 2189
Warsztaty zapobiegania nawrotom 599 1885
Zajecia informacyjno-edukacyjne 10837 25707
Inne 3023 16522
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ANEKS 3

Wykaz Swiadczen zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2010 r. $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej leczenia uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych realizowaly Wojewodzkie Oddzialy NFZ:

L.p. Oddzial NFZ 2008 2009 2010

1. Dolnoslaski Oddziat Liczba 60 133 61 162 61 385
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Wroctaw) $wiadczen punktach) punktach punktach

Liczba $wiadczen 11797 8 728 9 805
wykonanych

Liczba pacjentow 1622 2109 2397
Liczba placowek 7 7 7
Kwota w PLN 480 904,00 549 584,00 551 834,00

2. Kujawsko-Pomorski Liczba 28 846 24 500 25 587
Oddziat Wojewodzki zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
NFZ (Bydgoszcz) $wiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba §wiadczen 30361 28412 27790
wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 1619 993 Brak danych
Liczba placéwek 3 3 3
Kwota w PLN 260 168,00 210 500,00 220 088,80

3. Lubelski Oddziat Liczba 206 624 203 459 204 861
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Lublin) $wiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba $wiadczen 203 801 230 143 115493
wykonanych (podano w (podano w (podano w
punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 1707 2263 1 620
Liczba placowek 9 15 14
Kwota w PLN 1 540 509,00 1 651 185 1517093

(1acznie z (1acznie z

programem programem

substytucyjnym) | substytucyjnym)

4. Lubuski Oddziat Liczba 31839 59 897 35874
Wojewoddzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Zielona Gora) Swiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba §wiadczen 31839 59 897 42 329
wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 1250 1429 1195
Liczba placéwek 10 10 10
Kwota w PLN 239 673,25 505 179,00 741 854,70
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Lodzki Oddziat Liczba 490 147 588 764 510 946
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Lodz) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba $wiadczen 641 809 614919 504 137,5
wykonanych (podano w (podano w (podano w
punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 14 177 14 853 12714
Liczba placowek 30 30 34
Kwota w PLN 4 075 408,00 4 663 046,00 5000 720,40
Matopolski Oddziat Liczba 76 011 329931 365 482
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w
(Krakow) $wiadczen punktach) punktach)
Liczba $wiadczen 91927 28 466 31531
wykonanych

Liczba pacjentow 25214 25 683 7154
Liczba placowek 34 34 17
Kwota w PLN 2 849 195,75 3 543 413,89 3 282 837,65
Mazowiecki Oddziat Liczba 1368 436 1671401 649 607,89
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Warszawa) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba swiadczen 1421 991 1715 235 695 728,39
wykonanych (podano w (podano w (podano w
punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentéw 12 481 12 394 5041
Liczba placowek 37 42 37
Kwota w PLN 9848 576,85 | 15437110,50 | 15410 721,50

(lacznie z (tacznie z

programem programem

substytucyjnym) | substytucyjnym)
Opolski Oddziat Liczba 144 711 159 257 213 952
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Opole) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba $wiadczen 139 917,50 157 496 213 186
wykonanych (podano w (podano w (podano w
punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 223 233 302
Liczba placowek 7 8 8
Kwota w PLN 1133 331,75 1275717,60 1726 810,65
Podkarpacki Oddziat Liczba 39765 51993 50702
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Rzeszow) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba swiadczen 39 698 56 361 50 668
wykonanych (podano w (podano w (podano w
punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 589 638 560
Liczba placéwek 2 2 2
Kwota w PLN 276 533,00 436 716,00 420 826,60
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10. | Podlaski Oddziat Liczba 39 809 40 619 43 565
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Biatystok) swiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba $wiadczen 38 880 39 500 46 963
wykonanych (podano w

punktach)
Liczba pacjentow 973 835 992
Liczba placowek 3 3 3
Kwota w PLN 291 600,00 323 083,90 338 363,70

11. | Pomorski Oddziat Liczba 22 346 25922 27 602
Wojewoddzki NFZ zakontraktowanych
(Gdansk) $wiadczen

Liczba $wiadczen 22 346 25922 27 602
wykonanych

Liczba pacjentow 3 766 3 705 4026

Liczba placowek 21 19 20

(oraz 2 oddziaty (oraz 1 oddziat (oraz 1 oddziat

dzienne) dzienny) dzienny)

Kwota w PLN 1129 166,50 1 329 552,02 1110 903,24

12. | Slaski Oddziat Liczba 126 663 123 301 94765
Wojewoddzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w
(Katowice) $wiadczen punktach) punktach)

Liczba $wiadczen 125927 131 802,5 102 192,00
wykonanych (podano w (podano w

punktach) punktach)
Liczba pacjentow 3109 2253 1919
Liczba placowek 9 8 7
Kwota w PLN 1 360 823,54 1 869 729,48 2 036 434,50

13. | Swigtokrzyski Oddziat | Liczba 19 025 23071 10 945
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
(Kielce) Swiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba $wiadczen 20 879 34318 13 007
wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 441 344 305
Liczba placowek 12 19 11
Kwota w PLN 135 016,50 177 572,14 289 829,80

14. | Warminsko-Mazurski | Liczba 46 177 60 936 53 834
Oddziat Wojewodzki zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
NFZ (Olsztyn) $wiadczen punktach) punktach) punktach)

Liczba $wiadczen 47 455 57 940 51727
wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)
Liczba pacjentow 1679 1 258 1 166
Liczba placowek 9 9 9
Kwota w PLN 320 607,83 454 402,40 413 816,00

15. | Wielkopolski Oddziat | Liczba 130 842 185 263 193 825
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
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(Poznan) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba $wiadczen 127 201 196 928 214 995

wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)

Liczba pacjentow 2500 2629 2590

Liczba placowek 7 8 7

Kwota w PLN 1131 609,80 1397 328,66 1 462 851,75

16. | Zachodniopomorski Liczba 87 826 95 655 41 564
Oddziat Wojewodzki zakontraktowanych (podano w (podano w (podano w
NFZ (Szczecin) $wiadczen punktach) punktach) punktach)
Liczba §wiadczen 87 823 98 877 42 284,50

wykonanych (podano w (podano w (podano w

punktach) punktach) punktach)

Liczba pacjentow 1248 990 915

Liczba placowek 3 4 4

Kwota w PLN 722 104,00 898 510,00 964 690,50

Programy leczenia substytucyjnego

W 2010 roku, Narodowy Fundusz Zdrowia finansowal nastgpujace programy leczenia substytucyjnego:

Lp. Oddzial NFZ Nazwa placéwki 2008 2009 2010
Liczba Liczba Liczba
miejsc miejsc miejsc

17. | Dolnoslaski Oddziat SPZOZ Zgorzelec 60 52 49

Wojewodzki NFZ Koszt $wiadczen 699 104,00 | 612 800,00 | 574 168,00
(Wroctaw) Wroclawskie Centrum 76 107 104
Zdrowia Samodzielny
Publiczny ZOZ
Koszt Swiadczen 813 744,00 | 1268 352,00 | 1225 488,00
18. | Kujawsko-Pomorski Wojewddzki Szpital dla 41 osob 70 86 0sob
Oddzial Wojewodzki Nerwowo i Psychicznie
NFZ (Bydgoszcz) Chorych w Swieciu
Laczny koszt Swiadczen 260 160,00 574 558,40 488 566,00
19. | Lubelski Oddziat Osrodek Leczenia 137 137 137
Wojewo6dzki NFZ Uzaleznien ul. Karlowicza
(Lublin) 1 w Lublinie
Faczny koszt §wiadczen 988 500,00 597 285,00 | 1053 900,00
20. | Lubuski Oddziat Lubuski Osrodek - 20208 40.333
Wojewddzki NFZ Profilaktyki 1 Terapii, punktow punktow
(Zielona Gora) Zielona Gora, ul. Jelenia
1A
Y.aczny koszt Swiadczen - 181 872,00 362.231,10
21. | Lodzki Oddziat SPZOZ w Lodzi, Szpital 60 62 65
Wojewodzki NFZ im. J. Babinskiego,
(Lodz) ul. Aleksandrowska 159
Laczny koszt Swiadczen 560 340,00 624 583,20 721 240,00
22. | Matopolski Oddziat Specjalistyczny Szpital im. 76 76 72
Wojewo6dzki NFZ L. Rydygiera w Krakowie
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(Krakow)

Laczny koszt Swiadczen

669 148,20

697 859,28

678 473,00

23.

Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki NFZ
(Warszawa)

Instytut Psychiatrii i
Neurologii

63

98

85

Wojewodzki Szpital
Zakazny SPZOZ

79

123

112

Samodzielny Wojewddzki
Zespot Publicznych
Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

148

233

233

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,Maty
Rycerz”

110

148

149

Stowarzyszenie Eleuteria
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Osrodek
Leczenia Uzaleznien

99

142

143

Centrum Metodyczno —
Diagnostyczne sp. z 0. o.

11

20

18

Y.aczny koszt Swiadczen

9 848 576,85

10 039 365,00

9522 037,00

24.

Slaski Oddziat
Wojewodzki NFZ
(Katowice)

Szpital Specjalistyczny w
Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10

140

140

140

Y.aczny koszt Swiadczen

975 795,60

1 665 576,00

1 665 576,00

25.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki NFZ
(Kielce)

Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej
w Starachowicach

23

25

24

Y.aczny koszt Swiadczen

30 624,00

76 768,00

210 320,00

26.

Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ
(Poznan)

Szpital Kliniczny im.
Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola
Marcinkowskiego w
Poznaniu

49

45

40

Y.aczny koszt Swiadczen

234 974,00

245 747,92

220 873,18

27.

Zachodniopomorski
Oddzial Wojewodzki
NFZ (Szczecin)

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny ZOZ —
Zdroje

88

75

72

Laczny koszt Swiadczen

489 736,00

536 788,00

611 396,50
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Programy leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym

W 2010 roku 6 Oddziatow Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia finansowato programy
leczenia lub zapobiegania chorobom zakaznym ws$rod osob uzywajacych narkotyki:

Lp. Oddzial NFZ Nazwa placowki Rodzaj dzialan

l. Lodzki Oddziat Poradnia Profilaktyczno — testy w kierunku zakazenia HIV osoby
Wojewodzki NFZ Lecznicza, ul. Kniaziewicza uzywajace narkotykow;

(Lodz) 1/5 w Lodzi 533 0s0b objetych leczeniem
antyretrowirusowym (brak danych nt.
liczby 0s6b uzaleznionych od narkotykow
objetych tym rodzajem leczenia).

2. Matopolski Oddziat Uniwersytecki Szpital 18 uzytkownikow narkotykow
Wojewodzki NFZ Kliniczny w Krakowie zaszczepionych przeciwko HBV;
(Krakow) 218 uzytkownikéw narkotykow

przetestowanych w kierunku zakazenia
HCV;

2 uzytkownikéw narkotykow
przetestowanych w kierunku zakazenia
HIV;

99 uzytkownikoéw narkotykéw objetych
leczeniem antyretrowirusowym .

3. Mazowiecki Oddziat Poradnia Profilaktyczno — 21 uzytkownikow narkotykow
Wojewodzki NFZ Lecznicza, ul. Wolska 37 zaszczepionych przeciwko HBV;
(Warszawa) 32 uzytkownikow narkotykow

przetestowanych w kierunku zakazenia
HCV;

242 uzytkownikéw narkotykow
przetestowanych w kierunku zakazenia
HIV;

369 uzytkownikow narkotykow objetych
leczeniem antyretrowirusowym .

4. Podlaski Oddziat b/d 2 placowki testowania w kierunku
Wojewo6dzki NFZ zakazenia HIV;

(Biatystok) 1 specjalistyczna placowka leczenia
antyretrowirusowego przyjmujaca osoby
uzaleznione od narkotykow;

154 0s6b objetych leczeniem
antyretrowirusowym (brak danych na
temat liczby osob uzaleznionych od
narkotykéw objetych tym rodzajem
leczenia).

5. Slaski Oddziat Szpital Specjalistyczny w leczenie antyretrowirusowe 0sob
Wojewddzki NFZ Chorzowie, ul. uzaleznionych od narkotykows;
(Katowice) Zjednoczenia 10

6. Wielkopolski Oddziat | b/d jedna placéwka testowania w kierunku
Wojewodzki NFZ zakazenia HIV.

(Poznan)
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ANEKS 4

TABELA 1: ZAANGAZOWANIE URZEDOW MARSZALKOWSKICH W REALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI, LECZENIA, REHABILITACJI

1 OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH, BADAN, MONITORINGU I EWALUACJI

PROFILAKTYKA
Cele Zadania Wojewodztwa
(]
2 2 i . g
Lj 5.0 Z |3 S | . |2 S 120 lZ |oe
< =< |9 K ez .8 o 8 g ol 5 w2 g =
= 27 |% |Z |eg |8 | |2 |§ |2 |% |e |€ |€E2|& |81
=} 2 O L 72} = Iy o ) < < ) = = 5 ~ o O
2 |EE|2 |2 |5 |€ |8 |€ |£ |2 |8 |2 |v |E§|s |£¢
s |2E&|E |2 |2 | |E |& |& |2 |& |¥ |& |8E|% |§&
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1. ZWIEKSZENIE w szczegolnosci Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak

ZAANGAZOWANIA
SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH

W PRZECIWDZIALANIE
NARKOMANII

poprzez:

* opracowanie
i wdrazanie
wojewadzkich
programéw
przeciwdziatania
narkomanii
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wspieranie

lokalnych

i regionalnych
w zakresie
pierwszo- i
drugorzedowe;j
profilaktyki
narkomanii
oraz dziatan
interwencyjnych
adresowanych
W szczegolnosci
dla dzieci

i mlodziezy
zagrozonych
narkomania

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak'

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak’

2. PODNIESIENIE
JAKOSCI
WOJEWODZKICH
PROGRAMOW
PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

upowszechnieni
e informacji

na temat
metodologii
konstruowania
programOw oraz
prowadzenie
szkolen
dotyczacych
standardow
programow

i metod ich
ewaluacji

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

! Profilaktyka pierwszorzedowa
? Profilaktyka drugorzedowa
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3. PODNIESIENIE
POZIOMU WIEDZY
SPOLECZENSTWA NA
TEMAT PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z
UZYWANIEM
SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH
[ MOZLIWOSCI
ZAPOBIEGANIA
ZJAWISKU

w szczegolnosci

poprzez:

* opracowanie i
upowszechnieni
e materiatlow
informacyjno-
edukacyjnych
z zakresu
promocji
zdrowia
i profilaktyki
narkomanii,
prowadzenie
edukacyjnych
kampanii
spotecznych
oraz wspotpracg
z mediami

Nie [Nie |Nie |Nie | Tak |Nie |Nie |[Nie | Tak |Tak|Nie [Nie |Nie | Tak | Tak | Tak’
Nie |[Nie |[Nie |[Nie |Nie |Nie |Nie |Nie |Nie |Nie |Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Nie*
Tak |Tak |Tak |Tak |Tak | Nie |Tak |Tak |Tak |Nie |Tak |Tak |Tak |Tak |Tak | Tak’
Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Tak | Nie | Tak®

3 Opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii

* Upowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii
> Prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznych

¢ Wspbtpraca z mediami
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LECZENIE, REHABILITACJA I OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1.POLEPSZENIE w szczegolnosci Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Tak
JAKOSCI poprzez:

POSTEPOWANIA * wspieranie
LECZNICZEGO, szkolen
REHABILITACYJNEGO adresowanych
I PROGRAMOW do lekarzy,
OGRANICZANIA SZKOD | piclegniarek
ZDROWOTNYCH i realizatorow
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
N2. POPRAWA w szczegolnosci Tak | Tak |Tak |Nie |Tak |Nie |[Nie |Tak | Nie |Tak| Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie
DOSTEPNOSCI poprzez:
SWIADCZEN NA * 10ZWOj
POZIOMIE ambulatoryjnej
REGIONALNYM opieki
I LOKALNYM zdrowotnej w
zakresie leczenia
i rehabilitacji
uzaleznienia od
narkotykow lub
szkodliwego ich
uzywania
* 10zw0j Tak | Nie |Nie |Nie |Tak |Nie |[Nie |Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
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* r0ZWO0j
programow
leczenia
substytucyjnego

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

* wdrazanie
programéw
i dziatan
ukierunko-
wanych na
reintegracje
spoteczna os6b
uzaleznionych

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

* upowszechnianie
informacji na
temat placowek
1 programow
dla os6b
uzaleznionych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak
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BADANIA, MONITORING I EWALUACJA

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

1. MONITOROWANIE
EPIDEMIOLOGICZNE
PROBLEMU NARKOTYKOW
I NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

e zbieranie i analize
danych
statystycznych
dotyczacych
problemu
narkotykow
i narkomanii

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

* badania ankietowe
w populacji
generalnej oraz
wsrod mtodziezy
szkolnej

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

* oszacowanie liczby
uzytkownikow
narkotykow
W tym
uzytkownikow
problemowych

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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2.MONITOROWANIE w szczegolnosci Tak | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak
REAKCIJI SPOLECZNYCH przez:
NA PROBLEM e zbieranie i analize
NARKOTYKOW danych
I NARKOMANII statystycznych
na poziomie
lokalnym
w populacji
generalnej lub
wsrod miodziezy
szkolnej
3.ROZWOJ w szczegdlnosci Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Tak | Tak | Tak |Nie | Tak | Tak | Tak |Tak |Tak
I KONSOLIDACJA SYSTEMU | przez:
INFORMACII * realizacje
O NARKOTYKACH corocznych
I NARKOMANII monitoringdéw
wojewodzkich,
* wdrazanie
monitoringdw
na poziomie
lokalnym

(w miastach

powyzej 100 tys.

mieszk.)

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN.

Nie — zadanie nie bylo realizowane (na podstawie nadestanych sprawozdan)
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ANEKS §

Szczegdétowy opis wydatkow na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii w 2010 roku.

1. Centralny Zarzad Stluzby Wigziennej:

Przeprowadzono we wspodtpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
szkolenie certyfikujace dla zespoléw terapeutycznych (lekarze, pielegniarki,
psycholodzy) realizujacych programy metadonowe. Program szkolenia obejmowat
problematyke¢ uzywania substancji psychoaktywnych i konsekwencji zdrowotnych,
ogolne zatozenia redukcji szkdéd w zwiazku z uzywaniem narkotykow, zasady
realizowania oraz skuteczno$¢ terapii substytucyjnej, jak rowniez obowiazujace
regulacje prawne w powyzszym zakresie. Lacznie zrealizowano 1016 szkolen, podczas
ktérych przeszkolono w sumie 15011 oséb. Ponadto przeprowadzono 5 szkolen dla
psychologow oddziatéw penitencjarnych 1 osrodkow diagnostycznych (tacznie 240
0sob) z zakresu krotkich interwencji wobec osadzonych naduzywajacych substancji
psychoaktywnych. Dodatkowo zrealizowano szkolenia z zakresu problematyki
ograniczania popytu na narkotyki przeznaczone dla funkcjonariuszy specjalizacji
ochronnej. Przeszkolono rowniez 116 psow. Zrealizowano 7 programoéw leczenia
substytucyjnego, ktorymi objgto 146 osob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych. W prowadzonych 16 programach terapeutycznych objgto tacznie leczeniem
1668 skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych. Liczba
miejsc dla skazanych uzaleznionych od narkotykéw wynosita 578. Ponadto w 2010 r.
prowadzono krotkie interwencje skierowane do osadzonych uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych. Przeprowadzono ich w sumie 1336.

2. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego:
Prowadzono szkolenia dla lekarzy w zakresie probleméw zwiazanych z uzywaniem
narkotykow. Lacznie zorganizowano 5 kursow, podczas ktérych przeszkolono w sumie

30 lekarzy.
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3. Glowny Inspektor Sanitarny:

W zwiazku ze sprawowanym ustawowo nadzorem w ramach struktur Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej] wyznaczono na poziomie wojewodzkich stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych pracownikow odpowiedzialnych za merytoryczny nadzér nad
podleglymi Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi. Koordynowano
dzialania powiatowych inspektorow m.in. w zakresie zagadnien dotyczacych
prekursorow narkotykow. Uczestniczono w tworzeniu raportdow 1 publikacji, jak
réwniez sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji/instytucji migdzynarodowych. Ponadto

nawiazano wspotprace z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania podazy/popytu.

4. Instytut Psychiatrii i Neurologii:

Wspierano szkoty realizujace programy profilaktyki uniwersalnej poprzez
udostgpnianie zarowno lokalnym samorzadom, jak 1 bezposrednio szkotom
zweryfikowanych w badaniach ewaluacyjnych programow profilaktycznych. Wspierano
szkolenia w zakresie dwdch szkolnych programoéw profilaktyki uniwersalnej: program
»2Domowi Detektywi” oraz ,Fantastyczne Mozliwosci”. W ramach wspierania
pilotazowych projektéw w zakresie profilaktyki uniwersalnej dokonano ewaluacji
nowego w Polsce programu profilaktycznego pn. ,,Program Wzmacniania Rodziny”.
W 2010 r. wspierano takze szkoty realizujace programy profilaktyki selektywnej
poprzez udostgpnianie tak samorzadom lokalnym, jak i bezposrednio szkotom
zweryfikowanych w badaniach ewaluacyjnych programéw profilaktycznych. Podczas
zorganizowanych w 2010 r. 19 szkolen (wyklady, seminaria, warsztaty, konferencje)
przeszkolono tacznie okoto 700 oso6b. Prowadzono réwniez szkolenia w zakresie
problematyki zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych (warsztaty,
wyktady). Podczas zorganizowanych 5 szkolen przeszkolono lacznie 130 osob.
W zakresie leczenia 1 rehabilitacji opracowano system ewaluacji ustug leczniczych.
Uczestniczono w projekcie badawczym pn. ,,Badania nad opracowaniem ram prawnych
dla panstw UE w odniesieniu do minimalnych standardow jakosci w dziedzinie
zZwiazanej

z ograniczaniem popytu na narkotyki. W zwiazku z udzialem w ww. badaniu dokonano
przegladu literatury, legislacji, a takze wytycznych do leczenia i innych interwencji na
temat aktualnie obowiazujacych lub rekomendowanych standardow. W obszarze badan
1 monitoringu zbierano 1 analizowano dane statystyczne dotyczace wskaznikow

zglaszalnos$ci do leczenia oraz przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
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z powodu problemu narkotykow. Przeprowadzono badanie ankietowe w populacji
generalnej. Badanie dotyczytlo rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw i objgto nim 10 000 osob w wieku 18-
64 lata. W 2010 r. kontynuowano i ukonczono adaptacj¢ kulturowa kwestionariusza
(Composite International Diagnostic Interview CIDI rekomendowanego przez WHO).
Przeprowadzono badanie jakosciowe wsrdd uzytkownikow narkotykdéw pn. ,,Seniorzy
uzaleznieni od narkotykow i struktury opieki”, ktore zostato zrealizowane w dwdch
miastach Polski. Ponadto w 2010 r. zrealizowano badanie jako$ciowe pn. ,,Uzywanie
tzw. dopalaczy przez pacjentow uzaleznionych od opiatow leczonych substytucyjnie”.
Na podstawie przeprowadzonych badan dokonano charakterystyki wzoréw uzywania

substancji psychoaktywnych.

5. Komenda Gléwna Policji:

Niniejszy opis odnosi si¢ do dzialtan Komendy Gtoéwnej Policji w ramach realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii, ktére zostaly przedstawione
w sprawozdaniu. Komenda Gtéwna Policji poniosta koszty na te dziatania, ktérych
wielkosci nie obliczono.

Przeprowadzono szkolenia w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki.
W 2010 w calym kraju prowadzono zajecia edukacyjne dotyczace Srodkow
odurzajacych skierowane do wucznidw, rodzicéw, nauczycieli, pedagogéw oraz
pracownikow instytucji opiekunczo-wychowawczych. Kluczowe inicjatywy Policji w
zakresie przeciwdzialania narkomanii podjete w 2010 r., stanowily dziatania majace na
celu uswiadomienie zagrozen zwiazanych z dopalaczami. Wspierano lokalne
1 regionalne inicjatywy w zakresie profilaktyki narkomanii oraz dzialania interwencyjne
adresowane gtownie do dzieci i mtodziezy zagrozonych narkomania, upowszechniano
informacje na temat metodologii konstruowania programéw oraz prowadzenia szkolen
dotyczacych standardow programoéw profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji,
opracowywano 1 upowszechniano materialty informacyjno- edukacyjne zwiazane
z promocja zdrowia i profilaktyka narkomanii, realizowano edukacyjne kampanie
spoteczne, a takze podejmowano wspotprace z mediami. Kontynuowano prace Zespotu
ds. prekursoréw dzialajacego przy Radzie ds. Przeciwdzialania Narkomanii, jak
réwniez dzialania zwiazane z system kontroli i monitorowania obrotu prekursorami.
Kontynuowano rowniez prace w zakresie Systemu Wczesnego Ostrzegania o nowych

narkotykach. W ramach rozwijania mig¢dzynarodowej 1 transgranicznej wspotpracy
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operacyjnej majacej na celu zahamowania wzrostu przemytu narkotykéw 1 prekursorow
na rynek wewngtrzny przeprowadzono kilka operacji transgranicznych zwigzanych
z realizacja przesytek niejawnie nadzorowanych. Zrealizowano ponadto 3 szkolenia dot.
zwalczania przemytu narkotykéw i prekursorow dla funkcjonariuszy z Republiki
Motdawii ze $rodkéw MSZ RP — polska pomoc 2010. Przeprowadzono réwniez
policyjno-celng operacjg - JCO w zakresie przeciwdzialania przemytu narkotykow.
Dodatkowo zrealizowano cykl szkolen na temat przemytu $rodkow odurzajacych
1 prekursorow z funduszy Komisji Europejskiej — ISEC. Rozwijano system zwalczania
handlu detalicznego oraz programy szkoleniowe dla policjantéw wyznaczonych do
zwalczania handlu detalicznego. W 2010 r. stworzono nowe programy szkoleniowe dla
357 policjantow wyznaczonych do zwalczania detalicznego handlu narkotykami.
Lacznie zrealizowano 24 szkolenia. Ponadto jednostki szkoleniowe policji realizowaty
trzy kursy specjalistyczne zwiazane z przeciwdzialaniem narkomanii. Uczestniczono
w pracach instytucji unijnych oraz w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych
dot. narkotykow syntetycznych pod obrady UE, ktéra bedzie realizowana podczas
prezydencji wegierskiej i polskiej w UE. Uczestniczono w pracach licznych instytucji
migdzynarodowych, a takze w tworzeniu raportow i1 publikacji na rzecz organizacji
migdzynarodowych. Przedstawiciele Komendy Glownej Policji uczestniczyli
w przygotowywaniu rezolucji na sesj¢ Komisji Srodkéw Odurzajacych - CND
w Wiedniu. Prowadzano sprawozdawczo$¢ na rzecz organizacji migdzynarodowych,
w tym takze instytucji UE. Uczestniczono w mi¢dzynarodowych projektach/dziataniach
operacyjnych zwalczajacych handel, produkcj¢ i przemyt narkotykow. Rozwijano
wspotprace migdzynarodowa Polski z krajami sasiedzkimi, zarowno w konteks$cie walki
z nielegalnym obrotem narkotykami, jak i programéw z dziedziny ochrony zdrowia.
Opracowano projekt wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy narkotykow
w krajach sasiedzkich. Ponadto zbierano i analizowano dane statystyczne dotyczace
epidemiologii problemu narkotykow i narkomanii. Wdrozono system zbierania danych
dotyczacych podazy na narkotyki zgodnie z wymogami instytucji migdzynarodowych
oraz na potrzeby krajowe, jak rowniez danych dotyczacych narkotykéw w ruchu

drogowym.
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6. Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej:

Przeprowadzono szkolenia w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki.
W 2010 r. zrealizowano 2146 szkolen, podczas ktérych przeszkolono lacznie 42 476
0sOb. Realizowano wyrywkowe ankiety sprawdzajace satysfakcje uczestnikow z zajec.
Ponadto zrealizowano badania ankietowe nt. skali problemu narkotykowego, poziomu
wiedzy na temat narkotykoéw, a takze opinii 1 postaw Zzolnierzy w tym zakresie.
Badania przeprowadzono w jednostkach wojskowych z terenéw podlegtych Oddzialom
Zandarmerii Wojskowej wérod 1220 zotnierzy zawodowych o $redniej wieku 28,5 lat.
Prowadzono rowniez szkolenia w zakresie problematyki zasad konstruowania lokalnych
strategii profilaktycznych. Zorganizowano w sumie 694 szkolenia, podczas ktorych
przeszkolono tacznie 13 926 o0s6b. Niniejsze szkolenia poddane zostaly ewaluacji.
Ponadto zbierano i analizowano dane statystyczne dotyczace konfiskat narkotykow,
przestepstw stwierdzonych, wszczetych postgpowan, jak rowniez dane nt. podejrzanych
0 popelnienie przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
w podziale na rodzaje narkotykow.

W 2010 r. skonfiskowano 2 porcje narkotykow, ujawniono 7 przestgpstw
stwierdzonych, 5 postgpowan wszczgtych oraz zatrzymano 7 podejrzanych

o popelnienie przestgpstwa przeciwko ww. ustawie w zwiazku z marihuana.

7. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii:

Srodki finansowe wydatkowane przez KBPN zostaly przeznaczone na pokrycie
kosztow zwiazanych z wykonywaniem dziatalnosci statutowej. Srodki te przeznaczone
zostaly m.in. na nastgpujace zadania: opracowanie i realizacja programu w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki
uniwersalnej i1 selektywnej, realizacja szkolenia w zakresie ograniczania popytu na
narkotyki, realizacja programu ,,Fred goes net”. Upowszechnianie wiedzy na temat
standardow programoéw 1 strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji, prace
w ramach programu EDDRA. Poradnia internetowa. Ogolnopolski telefon zaufania.
Publikacje i materiaty wydawnicze o charakterze edukacyjno-szkoleniowym. Kampanie
spoteczne ,,Brates? Pites? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada” oraz ,,Dopalacze
moga Cig wypali¢ — poznaj fakty”. Wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania
wiedzy na temat narkomanii, konferencje prasowe, monitorowanie prasy. Prace nad
adaptacja standardéw leczenia uzaleznien do potrzeb procedur akredytacyjnych. Prace

merytoryczne nad przygotowaniem systemu ewaluacji uslug leczniczych,
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rehabilitacyjnych 1 programow ograniczania szkdd zdrowotnych — kolejny etap badania
pilotazowego majacego na celu weryfikacje planu, metodologii i narz¢dzi stuzacych
ewaluacji ustug leczniczych. Zlecenie realizacji programéw redukcji  szkod
zdrowotnych. Prowadzenie specjalistycznych programéw szkoleniowych. Prace w celu
powotania  grupy koordynujacej wspdlprace z przemystem chemicznym
oraz farmaceutycznym. Aktywnosci z zakresu rozwoju Systemu Wczesnego
Ostrzegania.

Prace nad tworzeniem systemu zbierania danych z programéw redukcji szkod
zdrowotnych. Prace nad tworzeniem systemu zbierania danych o osobach zgtaszajacych
si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykéw (ang. Treatment Demand Indicator).
Zbieranie 1 analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii problemu
narkotykow 1 narkomanii. Zlecenie oraz zrealizowanie badan ilo$ciowych oraz
jakosciowych. Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow
1 narkomanii, zbieranie i analiza danych na temat aktywnos$ci jednostek samorzadu
terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie projektu
lokalnego monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii. Seminaria metodyczne
stuzace poprawie jakosci prowadzonych lokalnie badan, udzielanie pomocy
merytorycznej w zakresie epidemiologii narkomanii. Opracowanie wstepnej wersji
narzedzi do ewaluacji efektow leczenia i rehabilitacji. Uczestnictwo w posiedzeniach
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej, udziat
w tworzeniu aktow prawnych UE dot. narkotykéw i narkomanii. Dzialania zwiazane
z pehlieniem prezydencji w Grupie Pompidou. Uczestnictwo w pracach organizacji
migdzynarodowych.  Prowadzenie  sprawozdawczosci na rzecz  organizacji
migdzynarodowych. Wspoélpraca z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu

na narkotyki.

8. Krajowe Centrum ds. AIDS:

Podano koszty szacunkowe. Krajowe Centrum ds. AIDS nie realizuje dzialan
odnoszacych si¢ tylko i wylacznie do przeciwdziatania narkomanii. Dziatania Centrum
w pewnych obszarach pokrywaja si¢ z problematyka narkomanii i tym samym wpisuja
si¢ w przedmiotowy Program. Koszty obejmuja przede wszystkim leczenie
antyretrowirusowe, na ktore wydanow 2010 roku 193 572 310,00 PLN (koszt lekoéw).
W 2010 roku leczeniem antyretrowirusowym (ARV) objetych bylo 1776 o0s6b
zakazonych wirusem HIV uzywajacych narkotykow, (tj. 36% wszystkich 0sob objetych
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w 2010 roku leczeniem ARV) — czyli szacuje sig, ze 36% catosciowe] kwoty zostato
przekazane na leczenie ARV dla oséb zazywajacych narkotyki. Realizowano rowniez
zadania zwiazane z programami profilaktycznymi (29 620,00 PLN), ktérymi objgto
tacznie 31 490 osob, a takze dziatania dotyczace wspotpracy migdzynarodowej - udziat
w tworzeniu raportow 1 publikacji na rzecz organizacji migdzynarodowych,

prowadzenie sprawozdawczosci na rzecz instytucji/organizacji migdzynarodowych.

9. Minister Edukacji Narodowej:

W ramach zwigkszania zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie
narkomanii opracowano Plan dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii skierowany
do roéznych grup odbiorcow (kadra pedagogiczna, dzieci 1 milodziez,
rodzice/opiekunowie). Na mocy Porozumienia z dnia 23 listopada 2009 r. o wspotpracy
migdzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu
1 Turystyki w Osrodku Rozwoju Edukacji, placowce podleglej Ministrowi Edukacji,
w 2010 roku zostata powotana Rada Programowa ds. Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Problemoéw Dzieci i Mtodziezy, ktora jest organem inicjatywnym i opiniodawczym dla
trzech sygnatariuszy Porozumienia. Opracowano kierunki dziatania Rady, ktore
obejmuja m.in. wspieranie realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach wszystkich typow,
wspieranie rozwoju sieci szkol promujacych zdrowie, wdrazanie w szkotach polityki
w zakresie zdrowego odzywiania 1 aktywnos$ci fizycznej, a takze wspieranie realizacji
programow profilaktyki zachowan ryzykownych u dzieci i mtodziezy. W dniu 13 maja
2010 r. powotano krajowego koordynatora do spraw promocji zdrowia. Rada
Programowa we wspoipracy z krajowym koordynatorem opracowala kryteria
przynaleznosci do sieci szkot promujacych zdrowie oraz przyznawania certyfikatu
wojewodzkiego. Ogloszono otwarte konkursy ofert na realizacje zadania publicznego
pn. ,,Wspieranie realizacji programu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki
poprzez ksztaltowanie u ucznidéw postaw sprzyjajacych rozwojowi indywidualnemu
1 spotecznemu” oraz Program wspierania uzdolnien i zdrowego stylu zycia dzieci
i mtodziezy pn. ,,Zyj z pasja!”. W ramach badaf i monitoringu zbierano i analizowano
dane statystyczne dotyczace korzystania z pomocy poradni psychologiczno-
pedagogicznych w zwiazku z uzywaniem narkotykow. W roku szkolnym 2009/2010
publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielity pomocy 1 050 425 dzieciom
1 mlodziezy. Zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych, w tym specjalistycznych wydaty 91 528 orzeczen, ktérych istotnym
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elementem sa sformutowane zalecenia kierowane do realizacji przez dyrektora placowki
oswiatowej. Dla uczniéw zagrozonych uzaleznieniem poradnie wydaty ogoétem 44
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z czego najwigcej, bo 36 dla uczniow
gimnazjow. W ramach bezposredniej pomocy udzielanej dzieciom i mlodziezy poradnie
psychologiczno-pedagogiczne zorganizowaly dla 1 901 uczniéw zajecia terapeutyczne
z tytulu zagrozenia uzaleznieniem. W tej liczbie bylo: 150 uczniow szkot
podstawowych, 1 352 gimnazjalistow, 329 uczniow szkot ponadgimnazjalnych oraz 64
0sOb nieuczacych si¢ 1 niepracujacych. Dla uczniow gimnazjum i mtodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych prowadzono w poradniach terapi¢ indywidualng dla osob
zagrozonych uzaleznieniem, a takze terapi¢ indywidualna dla osob uzywajacych

substancji psychoaktywnych.

10. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

W ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego wspierano
projekty edukacyjne oraz akcje informacyjne w zakresie patologii w S$rodowisku
akademickim.

W 2010 r. zlecono realizacj¢ dziatan trzem podmiotom (stowarzyszenia i fundacje).
W ramach badan naukowych nad problematyka narkotykowa wspierano projekty
badawcze (16) realizowane przez instytut Transportu Samochodowego w Warszawie,
Instytut  Psychiatrii 1 Neurologii, Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii,
Uniwersytet Warszawski, Instytut Farmakologii PAN, Uniwersytet Gdanski, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydgiera
w Bydgoszczy podlegajace Uniwersytetowi Mikotaja Kopernika w  Toruniu,
Uniwersytet Jagiellonski, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Akademi¢ Medyczna w Szczecinie oraz Uniwersytet Medyczny

w Lublinie.

11. Minister Obrony Narodowej:

W ramach zwigkszania zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie
narkomanii oraz wspierania rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii
opracowano program w zakresie ograniczania popytu na narkotyki pn. ,Strategia
umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom
spotecznym w Silach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2010-2015.

Program, ktorego celem jest okreslenie priorytetow oraz gtownych kierunkow dziatan
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m.in. w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zostat wdrozony 1 stycznia 2010 r.
W ramach realizowanych dziatan z obszaru profilaktyki narkomanii prowadzono zajgcia
warsztatowe, wyklady, pogadanki, udzielano takze indywidualnych konsultacji.
W wojskowych systemach teleinformatycznych zamieszczono materiaty edukacyjne
nt. zagrozen problemem narkotykéw 1 narkomanii dla stluzby wojskowej. Dowodcy
jednostek wojskowych wydawali wytyczne 1 wiasne opracowania, jak réwniez
organizowali specjalistyczne kursy, np. ,Wytyczne do pracy profilaktycznej
1 interwencji wobec 0sob zazywajacych $rodki odurzajace — narkotyki w wojsku” czy
»Przeciwdziatanie problemom zwiazanym z zazywaniem substancji psychoaktywnych”.
Pracownicy Departamentu Wychowania i Promocji Obronnosci MON zrealizowali
w jednostkach wojskowych cykl 13 warsztatow szkoleniowych dla zZolierzy
1 pracownikow wojska z zakresu przeciwdziatania patologiom spotecznym w wojsku,
a takze wydrukowali i upowszechnili 10 tysigcy egzemplarzy folderu dydaktycznego
pn. ,,Procedury postgpowania zotierzy podejrzanych o znajdowanie si¢ pod wptywem
substancji psychoaktywnych lub w sytuacji ujawnienia ich posiadania”. Zorganizowano
réwniez kursy doskonalace z zakresu profilaktyki wychowawczej oraz przeciwdzialania
patologiom w wojsku dla oficeréw wychowawczych oraz dowddcoéw pododdziatdow.
Baza dla powyzszych szkolen bylo utworzone w 2010 r. w Warszawie Wojskowe
Centrum Edukacji Obywatelskiej. Ponadto resort obrony narodowej wspotuczestniczyt
w ogodlnokrajowej kampanii spolecznej ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum

wysiada!”.

12. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji:

Opracowano ,,Program resortu spraw wewngtrznych i administracji w zakresie
zapobiegania narkomanii i zwalczania przestepczosci narkotykowej”, ktory obejmowat
lata 2008-2010. W ramach rzadowego programu ograniczania przestepczosci
1 aspotecznych zachowan pn. ,,Razem Bezpiecznie]” dofinansowano 6 projektow,
w ramach ktorych realizowano dziatania z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Te
projekty to m.in.: ,,Profilaktyka a Ty”, Program pn. ,,Szkota wolna od narkotykow” czy
program skierowany do ucznidow, rodzicéw oraz kadry pedagogicznej gimnazjum pn.

,Oswoi¢ dzungle”.

Zadania z zakresu profilaktyki narkomanii realizowato takze 26 Zakladéw Opieki

Zdrowotnej MSWiA. Obejmowaly one szkolenia, konferencje oraz wyktady
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adresowane do pacjentow, funkcjonariuszy stuzb mundurowych, dzieci, mtodziezy oraz
kadry medycznej. Zakres problemowy ww. form obejmowat skutki zdrowotne
1 psychologiczne zwiazane z uzywaniem S$rodkow odurzajacych 1 substancji

psychotropowych.

Lacznie zorganizowano:
— 12 konferencji szkoleniowych dla grupy 235 o0s6b (w tym
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej oraz Stuzby Wigziennej),
— 130 wyktadoéw 1 prelekeji dla grupy 2 011 osob,
— 41 szkolen dla personelu medycznego zatrudnionego w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej MSWi A (dla grupy 247 osob),
— 20 sesji plakatowych.

W ramach wsparcia w procesie zdrowienia dla osob uzaleznionych, zagrozonych
uzaleznieniem oraz cztonkéw ich rodzin przeprowadzono:

— 95 spotkan terapii wspierajacej indywidualnej,

— 16 spotkan w grupie wsparcia, oraz

—  zorganizowano warsztaty psychologiczne dla 449 oséb,

—  udzielono rowniez 359 porad.

Dodatkowym dziataniem podejmowanym w ramach programu, byla organizacja
turnuséw o profilu antystresowym dla funkcjonariuszy resortu. W roku 2010
w turnusach uczestniczylo 402 funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej

oraz Biura Ochrony Rzadu.

13. Naczelna Rada Pielg¢gniarek i Poloznych:
Prowadzono szkolenia w zakresie problemow spowodowanych narkotykami.
Zorganizowano w sumie 4 szkolenia, podczas ktérych przeszkolono tacznie 244

pielggniarki. Szkolenia zostaty poddane ewaluacji.

14. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH:

Zbierano oraz analizowano dane statystyczne dotyczace zakazen HIV 1 HCV, w tym
dane dotyczace czynnikdéw ryzyka. Zbierano takze dane zagregowane dotyczace liczby
wykonywanych badan w kierunku HIV (z wyodrgbnieniem badan wsrdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykoéw) oraz dane dotyczace nowo wykrywanych zakazen HCV

(bez wyodrebnienia czynnika ryzyka).
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15. Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia:

Finansowano $§wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej] w zakresie leczenia 1 rehabilitacji uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych lub szkodliwego ich uzywania przez wszystkie Wojewddzkie
Oddziaty NFZ. Ponadto sfinansowano tacznie 18 programow leczenia substytucyjnego

w 11 wojewddztwach (ok. 1 836 pacjentow).

16. OsSrodek Rozwoju Edukacji:

W ramach prowadzonych szkolen w zakresie problematyki ograniczenia popytu na
narkotyki zorganizowano kurs podstawowy dla kandydatéw na instruktoréw programu
»Szkolna Interwencja Profilaktyczna”(dla pracownikow poradni psychologiczno —
pedagogicznych i o$rodkow doskonalenia nauczycieli). Uczestnicy maja za zadanie
przeszkoli¢ nastepnie 2 rady pedagogiczne i 1 grupg warsztatowa nauczycieli —
realizatorow metody interwencji. Szkolenia zostaly poddane ewaluacji. W ramach
uczestnictwa we wdrazaniu systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych
uwzgledniajacych problematyke¢ narkomanii w oparciu o kryteria programu EDDRA
kontynuowano rozpoczeta w 2009 r. realizacjg pilotazowego wdrozenia Systemu oceny
1 rekomendacji programéw profilaktyki 1 promocji zdrowia psychicznego w ramach
prac migdzyinstytucjonalnego Zespotu ds. rekomendacji, w sktad ktérego wchodza:
Osrodek Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych. Zesp6t dokonat oceny zgloszonych do pilotazu 7 programéw
profilaktycznych, zapoznat si¢ z przestanymi w ankietach uwagami autoréw, ocenami
formularza aplikacyjnego. W wyniku przeprowadzonego badania pilotazowego
wprowadzono zmiany w systemie rekomendacji obejmujace zmiany w formularzach
zgloszeniowych oraz we wzorze kwestionariusza oceny programu. Dokonano takze
zmian w poziomach rekomendacji, a takze dostosowano do arkusza aplikacyjnego
i standardow slownik poje¢. Przygotowano i podpisano porozumienie pomiedzy
instytucjami okres$lajace zasady i obszary wspoOtpracy w zakresie wdrazania ,,Systemu
oceny 1 rekomendacji programow profilaktyki 1 promocji zdrowia psychicznego”.
Powotany zostat takze Zespot ds. Rekomendacji 1 Oceny Programow, w sklad ktérego
wchodza przedstawiciele kazdej z instytucji. Informacje o standardach i systemie

rekomendacji zostaty zamieszczone na stronie www.ore.edu.pl w zakladce Wychowanie

1 Profilaktyka/Materialty do pobrania/System Rekomendacji. Opracowano materialy
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informacyjno-promocyjne z zakresu promocji zdrowia 1 profilaktyki narkomanii
(scenariusze dla nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z zakresu ksztaltowania umiejgtnosci
psychospolecznych ucznidow w praktyce szkolnej, e-poradnik pn. ,Profilaktyka
uzaleznien w szkole”, materialy informacyjne ,,Dopalacze”, scenariusz spotkania
z rodzicamiw szkole, opracowany we wspotpracy z KBPN pn. ,,Nowe zagrozenia —
dopalacze”). Upowszechniono takze materialy informacyjno-promocyjne z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, ktore sa udostgpnione na stronie Osrodka:

www.ore.edu.pl w zaktadkach: Zespot ds. Promocji Zdrowia w Szkole/Materialy do

pobrania oraz Wychowanie i Profilaktyka/Materiaty do pobrania.

17. Samorzady Gmin:

Wydatki gmin zostaly oszacowane na podstawie 2297 sprawozdan z realizacji KPPN

1 wyniosty 65 090 949,00 PLN.

Z danych z wykonania budzetow jednostek samorzadu terytorialnego za 2010 r. wynika,
ze wydatki w rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii, w podziale na poszczegdlne
jednostki przedstawiaty si¢ nast¢pujaco:

- gminy - 19 562 104,18 PLN,

- miasta na prawach powiatu — 16 439 332,15 PLN.

18. Samorzady Wojewodztw:

16 wojewodztw (Urzedy Marszatkowskie) przekazalo informacje o wydatkach na

realizacje KPPN, ktore wyniosty 5 217 518,09 PLN.

Z danych z wykonania budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego za 2010 r. wynika,
ze wydatki w rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii, w podziale na poszczegdlne
jednostki przedstawiaty si¢ nastgpujaco:

- powiaty — 123 141,36 PLN,

- wojewoOdztwa - 3 495 541,62 PLN.

19. Wojewddzcy Inspektorzy Farmaceutyczni:
Sprawozdato si¢ 16 Wojewddzkich Inspektoratow Farmaceutycznych - 2 z nich podaty
koszty poniesione w zwiazku z realizacja KPPN, w pozostaltych nie wydzielono

odregbnych $rodkoéw na realizacjg Krajowego Programu.
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ANEKS 6

PODSUMOWANIE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII REALIZOWANEGO W LATACH 2006-2010

Obszar Profilaktyki

Cel Krajowego Programu w obszarze Profilaktyki realizowany byl w ramach trzech
kierunkow dziatan:
= Zwigkszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdziatanie narkomanii
oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdziatania narkomanii.
= Podniesienie jako$ci programoéw profilaktycznych oraz wojewodzkich, gminnych
programow przeciwdzialania narkomanii stanowiacych czg§¢ wojewddzkich
1 gminnych strategii rozwiazywania problemow spotecznych.
* Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwiazanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania zjawisku.

W wyniku realizacji KPPN najwazniejsze osiagnigte rezultaty obejmowaty:

1. Opracowanie i wdrozenie programow przeciwdzialania narkomanii na poziomie

wojewodztwa i gminy

W latach 2007 — 2010 wszystkie samorzady wojewddztw utworzyly oraz wdrazaty
Wojewo6dzki Program Przeciwdziatania Narkomanii. Wyjatek stanowil rok 2006, w ktorym
tylko jedno z wojewddztw ($laskie) zadeklarowato brak programu.

W efekcie realizacji Krajowego Programu w kolejnych latach wzrastalo zaangazowanie
samorzadow gmin w przeciwdzialanie narkomanii. W roku 2006 jedynie 39% sposrod
sprawozdajacych si¢ gmin opracowato i1 wdrozytlo Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii, odsetek ten wynosil w kolejnych latach odpowiednio - 2007: 89% gmin,
2008: 92% gmin, 2009: 93% gmin, 2010: 94% gmin.

Wszystkie wojewodztwa sporzadzity Wojewodzkie Programy Przeciwdziatania Narkomanii,
w wigkszosci odrgbne od problematyki alkoholowej, uchwalane zwykle na kilka lat.
Programy stanowia plaszczyzn¢ komunikacji z politykami, umozliwiaja sprowokowanie

zainteresowania problematyka narkotykow 1 narkomanii, przekazywanie $rodkow
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finansowych oraz sa dokumentem zrodlowym, na ktérym wzoruja si¢ gminy. Program
stanowi wyznacznik dziatan oraz umozliwia wskazywanie potrzeb do podejmowania dalszych
aktywnos$ci. W opinii ekspertow wojewddzkich ds. informacji o narkotykach i narkomanii,
Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii wyznacza merytoryczne kierunki dziatan,
a samorzad moze wybra¢ do realizacji dziatania odpowiadajace lokalnym potrzebom.

W opinii przedstawicieli samorzadu gmin, czynnikiem wspierajacym realizacje kierunku
., Zwigkszenie zaangazowania samorzqdow terytorialnych w przeciwdzialanie narkomanii”
byt zapis w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, ktory dotyczyt tworzenia gminnych
programow. Program przyjmowany byt zwykle Uchwata Rady Gminy i weryfikowany co do
zgodnosci z ustawa przez Urzad Wojewodzki. Czynnikiem utrudniajacym wdrazanie
gminnych programoéw mogl by¢ brak jednolitej interpretacji przez Urzedy Wojewodzkie
mozliwo$ci tworzenia wspdlnych programoéw przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi.
Wskazywano wigc na rézne sposoby uchwalania gminnych programéw (Gminny Program

Przeciwdzialania Narkomanii lub gminny program przeciwdziatania uzaleznieniom).

2. Wydatki przeznaczone na profilaktyke narkomanii przez jednostki samorzadu

terytorialnego (samorzady wojewodztw i gmin).

Srodki finansowe przeznaczone przez samorzady wojewddztw na realizacje Wojewodzkich
Programow Przeciwdziatania Narkomanii stopniowo rosty w kolejnych latach realizacji
Krajowego Programu. Znaczacy wzrost nakltadow nastapit w roku 2009; w 2010 roku
odnotowano spadek naktadéw, co mozna wigza¢ ze skutkami S$wiatowego kryzysu
gospodarczego, a takze zwigkszonego udzialu $rodkéw pochodzacych z funduszy
europejskich. Globalna kwota przeznaczona na wojewoddzkie programy w ostatnim roku
Krajowego Programu byla wyzsza od kwoty nakladéw w pierwszym roku realizacji
Programu.

W kolejnych latach samorzady wojewddztw przeznaczaty ponad potowe s$rodkow na
dziatania profilaktyczne. Najwigksza czg$¢ finanséw przeznaczono w roku 2006 (76%),

natomiast najmniejsza czg$¢ przeznaczono w 2008 roku (60%).

164



Dynamik¢ zmian nakladow wydatkowanych na przeciwdzialanie narkomanii przez

wojewodztwa w latach 2006-2010 obrazuje ponizszy wykres.

Wydatki przeznaczone przez wojewodztwa na
realizacje wojewodzkich programow przeciwdziatania
narkomanii w latach 2006-2010
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Poczawszy od 2006 roku nastgpowal stopniowy wzrost nakltadow przeznaczonych przez
gminy na realizacj¢ Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii. W 2009 roku
nastapil znaczacy wzrost nakladéow finansowych wydatkowanych na przeciwdzialanie
narkomanii. Dynamikg zmian nakladéw wydatkowanych na przeciwdziatanie narkomanii
przez gminy w latach 2006-2010 obrazuje ponizszy wykres. Podobnie jak w przypadku
samorzadow wojewodztw, porownujac pierwszy rok realizacji Krajowego Programu
z ostatnim, nalezy zauwazy¢ zwigkszenie nakladow finansowych gmin na realizacje
Programu.

Srodki finansowe przeznaczane corocznie na profilaktyke narkomanii przez samorzady gmin

stanowily $rednio ponad 80 % kosztow realizacji Gminnych Programow Przeciwdziatania

Narkomanii.
Wydatki przeznaczone przez gminy na realizacje
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3. Zasigg programéw profilaktycznych realizowanych na poziomie wojewdédzkim

i lokalnym wspieranych przez jednostki samorzadu terytorialnego

Liczba  szkolnych i pozaszkolnych programow profilaktycznych wspieranych przez
samorzady wojewodztw w latach 2006 — 2010 wyniosta tacznie okoto 1400 programéw.
Liczba odbiorcow ww. programéw wyniosta okoto 525 000 osob.

Liczba programoéw profilaktycznych wspieranych przez samorzady gmin w latach 2006 —
2010 wyniosta okoto 45 168 programéw. Liczba odbiorcéw ww. programow, zarowno
w szkotach, jak i poza szkotami, wyniosta okoto 30 851 000 osob.

Przedstawiciele samorzadu gmin podkreslali potrzebg dbatosci o jakos¢ programow
profilaktycznych, czyli stworzenie programéw rekomendowanych ze wzgledu na
skuteczno$¢, adekwatnos¢ do potrzeb odbiorcow i pozytywne wyniki monitorowania ich
realizacji. Jako forme weryfikacji rzetelno$ci programoéw profilaktycznych proponowano
przeprowadzanie pilotazu realizowanych programéw i ich ewaluacjg¢. Spostrzegana jest
bowiem czg¢sta trudno$¢ w ocenie jako$ci proponowanych programow, a co z tym zwiazane,
trudno$¢ z podjeciem decyzji, ktore programy powinny by¢ finansowane. Rekomendowano
wigc wypracowanie lokalnej sieci wspolpracy oraz utworzenie forum wymiany do$wiadczen,

ktére moglyby stuzy¢ prowadzeniu wzajemnych konsultacji.

4. Zaangazowanie organizacji pozarzadowych w realizacj¢ gminnych programéw

przeciwdzialania narkomanii

Zgodnie z danymi otrzymanymi od samorzadow gmin w realizacj¢ dziatan z zakresu
profilaktyki narkomanii we wszystkich gminach zaangazowanych byto tacznie okoto 2000
organizacji rocznie (dane te moga by¢ zawyzone ze wzgledu na mozliwos¢ podwdjnego

liczenia organizacji, w przypadku gdy realizuje ona program w wigcej niz jednej gminie).

5. Opracowanie i wdrozenie programow ograniczania popytu na narkotyki przez

wilasciwych ministrow

Wszystkie urzedy centralne w latach 2006 - 2010 opracowatly i wdrozyly resortowe programy
przeciwdziatania narkomanii, za wyjatkiem Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
oraz  Ministerstwa  Infrastruktury. Podczas tworzenia resortowych  programow

przeciwdzialania narkomanii napotykano wiele trudnoéci. Komenda Gtéwna Zandarmerii
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Wojskowej zglosita problem braku wystarczajacej ilosci $rodkow  finansowych
przeznaczonych na cele profilaktyczne. Ministerstwo Edukacji Narodowej miato trudnosci
przy opracowaniu programu (Program zostat przyjety w 2010 roku), dotyczyly one zastrzezen
odnoszacych si¢ do nazwy programu i celu przyjetego w KPPN w obszarze profilaktyki,
okreslonego jako ograniczenie popytu na narkotyki, w odniesieniu do $rodowiska szkoty.
Istotne przeszkody zwiazane byty z zakresem kompetencji Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
oraz szkot i placowek oswiatowych w zakresie profilaktyki. Wytyczne odnoszace si¢ do
profilaktyki narkomanii i rodzaju treSci przekazywanych uczniom w procesie nauki sa
okreslone m.in. w podstawie programowej ksztalcenia. Sposob realizacji obowiazkow szkoly
w tym zakresie nalezy do Dyrektora szkoly. Wystapita trudno$¢ z narzucaniem dzialtan
podmiotom wykonawczym (tendencja do pozostawienia decyzji dyrektorom placéwek).

Obok wystegpujacych trudnosci podczas tworzenia programow, zauwazono takze pozytywne
zmiany. W przypadku Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji byly to zmiany w
strukturach resortu oraz powolanie 16 wojewodzkich wydziatbw do zapobiegania
przestgpczosci  narkotykowej. Ministerstwo Edukacji Narodowej za sukces uwaza
ukierunkowanie programu na podnoszenie jako$ci profilaktyki narkomanii w szkotach
i placowkach systemu o$wiaty oraz monitorowanie tych dzialan w ramach nadzoru
pedagogicznego.

Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego w 2007 roku zalecito aby problematyka
profilaktyki narkomanii zostata ujgta w standardzie ksztatcenia dla kierunkoéw: pedagogika,
praca socjalna, psychologia a problematyka leczenia osob uzaleznionych od narkotykow

w standardzie ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.

6. Realizacja projektow pilotazowych

= Ze wzgledu na brak oferty profilaktycznej, skierowanej do mtodziezy szkot
gimnazjalnych, w 2010 roku Krajowe Biuro rozpoczg¢lo prace nad implementacja programu
profilaktycznego ,, Unplugged”, opracowanego w ramach migdzynarodowego projektu
EUDAP. Jest to program profilaktyki uniwersalnej oparty na modelu wszechstronnego
wpltywu spotecznego, ktorego adresatami sa uczniowie szkét gimnazjalnych. Skutecznosé
programu w zakresie ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych przez milodziez
zostala potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych. W 2010 przeszkolono treneréw programu,

odpowiedzialnych za koordynacje i dalsze upowszechnianie programu we wspdipracy
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Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Osrodka Rozwoju Edukacji Ministerstwa
Edukacji Narodowe;.

= W obszarze profilaktyki selektywnej (drugorzedowej) KBPN zainicjowato, wdrozyto
1 upowszechnilo program wczesnej interwencji ,, FreD goes net”, skierowany do mlodych
uzytkownikoéw substancji psychoaktywnych, w ramach migdzynarodowego projektu
dofinansowywanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Programu Zdrowia Publicznego
(Public Health Programme). Skuteczno$¢ Program ,, FreD goes net” zostala potwierdzona
w badaniach ewaluacyjnych, ktore wykazaly, ze uczestnictwo w programie wplynglo na
zmiang postaw uczestnikOw wobec substancji psychoaktywnych, ponadto wigkszo$¢ osob
poglebita wiedzg na temat zagrozen zwiazanych z uzywaniem narkotykow oraz uzyskata
informacje na temat mozliwych form pomocy. Ponad potowa uczestnikow programu wyrazita
che¢ zredukowania ilosci lub czgstotliwosci uzywania narkotykow. Czg$¢ oséb podjeta
decyzje o abstynencji. W trakcie realizacji Krajowego Programu do wdrozenia programu
zostali przygotowani realizatorzy w 22 placowkach profilaktycznych z terenu 11
wojewodztw.

= Poczawszy od 2008 roku Fundacja Maraton rozpocze¢ta wdrazanie programu
profilaktyki uniwersalnej, adresowanego do calych rodzin, pn. Program Wzmacniania
Rodziny. Celem programu jest ograniczenie picia alkoholu i uzywania narkotykéw przez
miodziez w wieku 10 — 14 lat. Skuteczno$¢ programu w zakresie przeciwdziataniu uzywania
1 naduzywania alkoholu przez mtodziez zostata potwierdzona w badan ewaluacyjnych
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Ewaluacja efektow Programu prowadzonego
w Polsce zostata zlecona przez Krajowe Biuro; wykonawca badan zostal Instytut Psychiatrii
i Neurologii. W trakcie realizacji Krajowego Programu, Program Wzmacniania Rodziny

zostal wdrozony w 20 miastach.

7. Wsparcie realizacji programéw profilaktycznych

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii corocznie zlecalo programy profilaktyki
narkomanii wraz z udzieleniem dotacji na ich realizacjg, prowadzone na terenie catego kraju
przez organizacje pozarzadowe:

= rowiesnicza edukacja zdrowotna;

= programy profilaktyki narkomanii w §rodowisku akademickim;
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= programy profilaktyczne dla oso6b zagrozonych narkomania, eksperymentujacych
z narkotykami;
= programy wsparcia dla oséb  uzaleznionych od narkotykow utrzymujacych
abstynencjg;
= programy wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych narkomania i1 uzywajacych
narkotykow;
= ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow.
Liczba programow profilaktycznych, ktore uzyskaly wsparcie ze $rodkow bedacych
w dyspozycji Krajowego Biura w latach 2006 — 2010 wyniosta 853 programy.
Liczba odbiorcow programow profilaktycznych, wspieranych przez KBPN w latach 2006 —
2010 wyniosta ok. 500 000 osob.

8. Wsparcie realizacji programow profilaktycznych w szkotach i placowkach systemu

oswiaty

Wytyczne odnoszace si¢ do profilaktyki narkomanii i rodzaju tresci przekazywanych
uczniom w procesie nauki s okreslone m.in. w podstawie programowej ksztatcenia. Sposob
realizacji obowiazkow szkoty w tym zakresie nalezy do Dyrektora szkoty. Program MEN pod
nazwa ,,Plan dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii w 2010 roku” zostal opracowany
w 2010 roku, a zadania w nim zawarte zostaly ukierunkowane na podnoszenie jakosci
profilaktyki narkomanii w szkotach i placéwkach systemu oswiaty oraz monitorowanie tych
dziatan w ramach nadzoru pedagogicznego.

Pozytywny wplyw na proces powstawania programoéw profilaktycznych szkoty
1 podejmowanie dziatan profilaktycznych moze mie¢ rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z
2010 r. Nr 228, poz. 1487), rozszerzajace zakres kompetencji przedszkoli, szkot 1 placowek
oswiatowych w zakresie rozpoznawania 1 rozwigzywania problemow uczniéw, co moze
przyczyni¢ si¢ takze do ograniczenia zjawiska narkomanii.

Ministerstwo wprowadzito nowy kierunek polityki o$wiatowej — uzupetlniono plan
nadzoru pedagogicznego o nowy kierunek realizacji polityki oswiatowej przez kuratorow
oswiaty w roku szkolnym 2010/2011, dotyczacy monitorowania Realizacji dziatan

profilaktycznych ~w  zakresie  przeciwdzialania  narkomanii, w tym  wspolpracy
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z wyspecjalizowanymi instytucjami oraz wykorzystywanie przygotowanych przez nie ofert
i materiatow. Zaplanowano przeprowadzenie w 2011 r. monitoringu w 10% wszystkich
szkot: podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych znajdujacych si¢ na terenie

wojewodztw poszczegdlnych kuratorow o§wiaty.

9. Podniesienie wiedzy na temat problematyki ograniczania popytu na narkotyki, w tym
zasad Kkonstruowania lokalnych strategii profilaktycznych, standardow programow

i ewaluacji.

= Znaczacym osiagni¢ciem Krajowego Programu bylo wzmocnienie samorzadow

terytorialnych w planowaniu, opracowywaniu 1 realizacji strategii przeciwdzialania
narkomanii na poziomie wojewddzkim 1 lokalnym. Cel ten osiagni¢to poprzez
przeprowadzona na szeroka skalg¢ akcje promocyjna oraz dziatania szkoleniowe w ramach
projektu realizowanego w latach 2006-2007 pn. ,, Wsparcie regionalnych i lokalnych
spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym”, koordynowanego przez
Krajowe Biuro i sfinansowanego ze $rodkow programu Transition Facility 2004.
Wymiernym rezultatem projektu bylo udzielenie wsparcia okoto 34 % wszystkich gmin
w Polsce, w efekcie czego w trakcie realizacji projektu 450 gmin opracowalo wtasne Gminne
Programy Przeciwdziatania Narkomanii. Opracowano ponadto i wydano podrgcznik pn.
SZasady — tworzenia  gminnych — programow  przeciwdziatania  narkomanii’,  ktory
rozdystrybuowano do wszystkich gmin w Polsce. Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze kierunki
wytyczone w Krajowym Programie umozliwity efektywna implementacj¢ nowych przepiséw
wprowadzonych w 2005 roku w ramach nowelizacji ustawy o przeciwdziatania narkomanii,
naktadajacych na samorzady wojewodztw 1 gmin obowiazek opracowania Wojewodzkich
1 Gminnych Programéw Przeciwdzialania Narkomanii.

W opinii ekspertow wojewddzkich istotne jest budowanie koalicji na poziomie
eksperckim oraz politycznym. Prowadzenie konsultacji z ekspertami w wybranych
dziedzinach umozliwia proces poprawy jakosci sporzadzanych programéw. Aby jakosé
dokumentu byta lepsza, zalecane jest przygotowywanie programéw na okres maksymalnie
3-5 lat, popartych lokalna diagnoza oraz wskazujacych na konkretne dziatania. Jednocze$nie
przedstawiciele samorzadow gmin wskazywali na potrzebg utworzenia rekomendowanego
wzoru gminnego programu, ktéry stanowitby wyznacznik do sporzadzania lokalnych planow
dziatan. Gminy biora udziat w szkoleniach dotyczacych tworzenia Gminnych Programéw,

stad maja wiedzg, w jaki sposob je przygotowywac. Jednakze, pomimo tego, nie zawsze
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uchwalony program jest powiazany z aktualna diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii
na terenie gminy. Mozna wnioskowaé, ze wdrazanie lokalnego monitorowania i realizacji
badan nadal wiaze si¢ z trudnos$ciami.

*  Ministerstwo Edukacji Narodowej i Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej wspieraly szkoly i placowki os$wiatowe realizujace programy profilaktyki
pierwszorzegdowe] poprzez prowadzenie konsultacji merytorycznych, organizowanie
konferencji 1 szkolen oraz prowadzenie Banku Rekomendowanych Programow
Profilaktycznych. Ponadto CMPPP upowszechnialo metode Szkolnej Iinterwencji
Profilaktycznej wobec uczniow siggajacych po substancje psychoaktywne oraz metody
interwencji kryzysowej w rodzinie. Przeszkolono grupg trenerow i realizatorow programow
profilaktycznych o sprawdzonej skutecznosci, tj.: ,,Przyjaciele Zippiego”, ,,Szkolna
Interwencja Profilaktyczna”, ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcodw”.

= Instytut Psychiatrii i Neurologii zorganizowat szkolenia dla ré6znych grup odbiorcéw
w obszarze ograniczania popytu na narkotyki, a takze poswigcone metodzie interwencji
skierowanej do ucznidw uzywajacych substancji psychoaktywnych, promocji zdrowia
psychicznego oraz zasadom konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych. Ponadto
rozpoczgto realizacje migdzynarodowego projektu ukierunkowanego na stworzenie zbioru
dobrych praktyk w dziedzinie promocji i ochrony zdrowia psychicznego w grupach
zagrozonych marginalizacja spoteczna.

= Instytut Psychiatrii i Neurologii opracowal na zlecenie Krajowego Biura testy
umozliwiajace diagnozg problemowego uzywania marihuany i problemowego uzywania
narkotykéw (PUM 1 PUN). Wyniki badan ewaluacyjnych pokazuja, ze testy moga by¢
narzedziem utatwiajacym diagnoze, nawiazanie kontaktu z nastolatkiem oraz wspolprace
z rodzicami.

» Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii prowadzito szkolenia skierowane do
przedstawicieli organizacji pozarzadowych, autoréw 1 realizatorow programéw
przeciwdziatania narkomanii. Szkolenie pt. ,,Standardy programow profilaktycznych” miato
na celu podniesienie wiedzy i umiejgtnosci oso6b pracujacych w obszarze przeciwdziatania
narkomanii w zakresie tworzenia i realizacji programéw profilaktycznych. Szkolenie pt.
~Ewaluacja programow przeciwdziatania narkomanii — prowadzenie badan” miato na celu
poszerzenie wiedzy na temat ewaluacji oraz doskonalenie umiejgtno$ci niezbednych do
planowania i prowadzenia badan ewaluacyjnych. Przygotowano takze materiaty edukacyjno-

informacyjne na temat ewaluacji.
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10. Opracowanie i wdrozenie systemu rekomendacji programow profilaktycznych

= W ramach realizacji KPPN opracowano zatozenia i procedury systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Zatozenia systemu zostaty
uzgodnione wspolnie w ramach wspotpracy migdzyresortowej 1 zaakceptowane przez
instytucje odpowiedzialne za realizacje¢ dzialania, tj. Krajowe Biuro, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Panstwowa
Agencje Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych. Projekt zatozen systemu zostat
sprawdzony poprzez realizacj¢ pilotazowego badania, w trakcie ktérego dokonano wstepnej
oceny siedmiu programéw oraz przetestowano uzytecznos$¢ opracowanych narze¢dzi oceny.
Szerokie upowszechnienie rekomendowanych programéw wymaga¢ bgdzie wzmocnienia
wspotpracy z samorzadem terytorialnym w zwiazku z odpowiedzialnoscia samorzadu
terytorialnego za ksztaltowanie i1 realizacj¢ strategii przeciwdziatania narkomanii oraz za
finansowanie szkot.

= Kontynuowano takze prace w ramach programu EDDRA, polegajace na zbieraniu
danych na temat polskich programow przeciwdziatania narkomanii spetniajacych kryteria
jakosci. W efekcie prac do migdzynarodowej bazy programéw przeciwdziatania narkomanii

prowadzonej przez EMCDDA zgltoszono cztery polskie programy.

11. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemu narkomanii

W latach 2006-2010 z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii

przeprowadzono pig¢ ogdlnopolskich kampanii spotecznych o charakterze edukacyjnym,

informacyjnym badz profilaktycznym w odpowiedzi na pojawiajace si¢ problemy na scenie
narkotykowej i spoteczne zapotrzebowanie:

e , Blizej siebie — dalej od narkotykow” - kampania adresowana do rodzicow dzieci w wieku
szkolnym, ktorej celem byta poprawa komunikacji w rodzinie oraz informacja na temat
zagrozen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych;

e  Pilnuj drinka” — prowadzona gtownie w miejscach imprez miodziezowych, ostrzegajaca
o zagrozeniach spowodowanych substancjami uzywanymi w celach przestepczych do
oszolomienia potencjalnej ofiary gwattu, kradziezy itp. poprzez dodanie tych substancji do
napojow;

o ,Czy wiesz, co przewozisz” — ostrzegajaca polskich turystow podrézujacych za granice

przed nieswiadomym przemytem narkotykow;
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e , Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada” — podejmujaca problem prowadzenia
pojazdow przez kierowcoéw pod wplywem narkotykow;

o ,Dopalacze mogq Cie wypali¢c — poznaj fakty” dotyczaca dzialania oraz skutkow
zdrowotnych uzywania ,, dopalaczy .

Kampanie Krajowego Biura byly wspierane przez prawie wszystkie regiony w kraju i w

znacznej mierze przez media, ktore oferowaly darmowy czas antenowy, badz udostgpnialy

powierzchnie reklamowe, dzigki czemu kampanie mogty osiagnaé wigkszy zasigg.

W ramach realizacji tego zadania, Krajowe Biuro upowszechnialo takze materiaty
informacyjno edukacyjne (czasopisma, ksiazki, materialy szkoleniowe, broszury, ulotki,
plakaty), ktorych odbiorcami byly zaro6wno osoby profesjonalnie i bezposrednio zwiazane
z przeciwdzialaniem narkomanii dziatajace migdzy innymi w organizacjach pozarzadowych,
lokalnych urzedach, wojewodzkich wydziatach zdrowia, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, policyjnych stuzbach ds. przestgpczosci narkotykowej, jak réwniez
w kuratoriach, parafiach, placoéwkach naukowych, instytutach, bibliotekach pedagogicznych
1 uniwersyteckich, resortach realizujacych zadania dotyczace polityki narkomanii,
podkomisjach sejmu, senatu, a takze $rodowiskach dziennikarzy. Odrgbna grupe odbiorcéw
publikacji Krajowego Biura stanowili dorosli, ze szczegolnym uwzglednieniem rodzicow

1 opiekundéw oraz dzieci i mlodziez.

Zapotrzebowanie na publikacje dotyczace problematyki narkotykowej wsréd wymienionych

odbiorcow znacznie przekraczalo mozliwosci finansowe Krajowego Biura.
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ANEKS 7

PODSUMOWANIE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII REALIZOWANEGO W LATACH 2006-2010

Obszar Leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych i reintegracji spolecznej

Cel Krajowego Programu w obszarze Leczenia realizowany byl w ramach trzech kierunkow
dziatah:
= Kierunek 1: Polepszenie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 programOw ograniczania szkod zdrowotnych
= Kierunek 2: Poprawa dostgpnosci swiadczen
= Kierunek 3: Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacjg

1 programy ograniczenia szkod

W wyniku realizacji KPPN najwazniejsze osiagnigte rezultaty obejmowaty:

1. Opracowanie dokumentow zawierajacych standardy leczenia w placowkach

stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych

Powotany przez Ministra ds. Zdrowia Zespot ds. opracowania standardow i systemu
akredytacji opracowal zestaw standardow $wiadczen zdrowotnych dla placéwek
stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz oddziatéw dziennych, a takze procedury akredytacyjne.
Pomimo braku doswiadczenia w tworzeniu tego typu projektow oraz braku odpowiednich
wzorcoOw standardow, do ktorych mozna by si¢ bylo odnie$¢, zadanie to zostalo w pelni
zrealizowane i zakonczone sukcesem. Nastgpito to jednakze w pdzniejszym niz pierwotnie
przewidywano terminie tj. w roku 2008 (standardy dot. placowek stacjonarnych

i ambulatoryjnych) oraz w roku 2009 (standardy dot. placowek/oddziatow stacjonarnych).
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2. Opracowanie systemu akredytacji placowek uprawnionych do prowadzenia
leczenia i rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz

szkodliwie ich uzywajacych

Opracowujac system akredytacji placowek leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wykorzystano przede wszystkim regulacje prawne obowiazujace
w Polsce w systemie akredytacji w ochronie zdrowia. Zgodnie z ww. przepisami jednostka
odpowiedzialng za wdrozenie systemu akredytacji bgdzie Centrum Monitorowania Jako$ci w

Ochronie Zdrowia w Krakowie.

3. Opracowanie programow ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i

programow ograniczania szkéd zdrowotnych

Realizacja projektu odbywata si¢ w formie pilotazowej, zas w jego tworzenie zaangazowane
byly placowki stacjonarne, ambulatoryjne oraz program leczenia substytucyjnego.
Na potrzeby projektu skonstruowano narzedzia ewaluacyjne (ankiety i kwestionariusze),
stuzace do zbierania danych. Pomimo znaczacych trudno$ci napotkanych w trakcie realizacji
pilotazu przygotowano protok6t ewaluacji ushug leczniczych zawierajacy wytyczne oraz

narzedzia do monitorowania i oceny procesu leczniczego w placowkach.

4. Rozwoj leczenia substytucyjnego

Priorytetowym dziataniem okreslonym w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
byl rozwoj leczenia substytucyjnego planowany do osiagnigcia poprzez zwigkszenie liczby
programow leczenia substytucyjnego oraz liczby $wiadczonych ustug w sposdb zapewniajacy
dostgpnos¢ do nich co najmniej 20% uzaleznionych od opiatow. Kolejne lata realizacji
Programu wskazuja na nieznaczna poprawe w tej kwestii: na przestrzeni lat obowiazywania
programu, systematycznemu, acz niewielkiemu wzrostowi ulegata liczba pacjentéw
substytucyjnych: w roku 2010 zanotowano 73 % wzrost liczby pacjentéw objetych leczeniem
substytucyjnym w porownaniu z rokiem 2006 (w 2006 roku: 1 221 os6b, w roku 2010: 2 114
0sob). Oznacza to, ze w 2010 r. leczeniem substytucyjnym objetych byto ok. 8% osob
uzaleznionych od opioidéw. W 2006 roku, na poczatku obowiazywania Programu, programy
metadonowe prowadzone byly w 12 placoéwkach, na koniec okresu sprawozdawczego liczba

ta wzrosta o 5 placowek i wyniosta 18. Nadal w 5 wojewddztwach (pomorskim, warminsko —
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mazurskim, podlaskim, podkarpackim 1 opolskim) brak jest dostegpu do leczenia
substytucyjnego. W kolejnych latach realizacji KPPN (poza rokiem ostatnim) wzrastata
wysokos$¢ nakladow finansowych przeznaczanych na leczenie substytucyjne. W pierwszym
roku (2006) kwota ta wynosita 6 262 311 PLN natomiast w ostatnim roku (2010) byta to
kwota o 164 % wyzsza i wynosita 16 536 143 PLN.

Warto zaznaczy¢, ze Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ finansuje az 50 % wszystkich
Swiadczen z zakresu leczenia substytucyjnego w Polsce. Wérod probleméw stojacych na
drodze do osiagnigcia zakladanych rezultatow zdiagnozowano m.in.:

. wystepujace trudnosci w finansowaniu ze strony NFZ (np. w Bydgoszczy program
gotowy do uruchomienia w 2009 r. otrzymat finansowanie w 2011 r.);

. brak zainteresowania ze strony potencjalnych §wiadczeniodawcow prowadzeniem
leczenia substytucyjnego (np. w woj. warminsko — mazurskim §wiadczeniodawcy
nie przystgpuja do konkursu ogtaszanego corocznie przez tamtejszy O/W NFZ);

. niewystarczajace wsparcie ze strony samorzadow lokalnych dla rozwoju leczenia
substytucyjnego (np. w Gdansku, gdzie pomimo zabezpieczenia $rodkow
finansowych przez O/W NFZ, brak lokalu jest obecnie przeszkoda w
uruchomieniu programu).

W latach 2006 — 2010 Krajowe Biuro udzielito dotacji na realizacjg 11 programoéw w ramach
zadania  konkursowego pn. ,, Wsparcie programow  leczenia  substytucyjnego”.
Dofinansowanie przeznaczone byto na wzbogacenie dziatan skierowanych do uczestnikéw
programow leczenia substytucyjnego o ofert¢ poprawiajaca jakos$¢ ich zycia. Realizowano
zajecia informacyjno-edukacyjne, warsztaty wspierajace alternatywny styl zycia oraz
odbudowanie wigzi rodzinnych. Szkolono takze realizatorow nowych programow

substytucyjnych.

5. Upowszechnianie informacji o placowkach leczniczych

Od roku 2000 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wydaje w formie ksiazkowej
oraz elektronicznej informator , Narkomania - Gdzie szukaé pomocy?”, zawierajacy
informacje o placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych udzielajacych pomocy osobom

z problemem narkotykowym. W okresie obowiazywania Programu wydano dwie edycje.
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6. Rozwoj ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Zgodnie z danymi, przekazanymi przez Centralg Narodowego Funduszu Zdrowia,
w poszczegolnych latach obserwuje si¢ fluktuacje poziomu finansowania §wiadczen leczenia
uzaleznienia od narkotykéw, realizowanych w placowkach ambulatoryjnych. Najnizszy
poziom finansowania odnotowano w roku 2007, wynosit on 6 197 688 PLN.; za§ najwyzszy
w 2009 - 10 837 100 PLN. W roku 2010 — ostatnim roku realizacji KPPN zaobserwowano
wzrost o zaledwie 4 % poziomu finansowania w stosunku do roku 2006, bedacego

pierwszym rokiem obowiazywania KPPN.

Naklady finansowe poniesione przez NFZ w latach 2006-2010
na leczenie w placowkach ambulatoryjnych,
w tym w oddzialach dziennych (w PLN.)
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Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ czy rzeczywista wysokos¢ naktadow poniesionych na
Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym przez NFZ w okresie realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii ulegta zwigkszeniu (a jesli tak to
jakiemu), poniewaz w poszczeg6Olnych latach jego realizacji, modernizacji ulegal system
informatyczny zbierania danych przez NFZ. Dane Narodowego Funduszu na temat wysokosci
naktadéw przeznaczonych na powyzszy cel w pierwszych latach obowiazywania KPPN
mogly by¢ zawyzone. Sprawozdawane przez NFZ kwoty, w szczegdlnosci w pierwszym
okresie realizacji KPPN, mogly obejmowac naktady finansowe na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w poradniach leczenia uzaleznief, obejmujace zaréwno osoby uzaleznione lub

uzywajace narkotykow, jak i alkoholu. Udoskonalany system informatyczny pozwoli
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w przysztosci na rzetelniejsze zbieranie danych i wyselekcjonowanie $§wiadczen udzielanych
osobom uzaleznionym od narkotykow.

Liczba placowek, w ktorych wojewodzkie oddzialy NFZ kontraktowaty $wiadczenia
zdrowotne ulegta zwigkszeniu. W ostatnim roku sprawozdawczym zaobserwowano wzrost
ich liczby o 28 % wzgledem roku 2006.

Takze wedlug rocznika statystycznego, wydawanego co roku przez Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, wzrosta o prawie 24 % liczba placowek ambulatoryjnych wyspecjalizowanych
w terapii uzaleznien od narkotykéw. W roku 2006 dziataty lacznie 84 poradnie leczenia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, natomiast w roku 2009 (najnowsze dost¢pne
dane) byto ich juz 104.

Podsumowujac powyzsze informacje dotyczace ambulatoryjnej i dziennej opieki zdrowotnej
w obszarze leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, mozemy przypuszczaé, iz
nastapit rozw6] w powyzszym obszarze. Niewatpliwie jednak nadal dostgp do nich nie jest
zadowalajacy. Rozwazy¢ nalezatoby kwesti¢ alokacji srodkdw na placoéwki ambulatoryjne
i/lub dzienne w polaczeniu z negocjowaniem ewentualnej restrukturyzacji placéwek

stacjonarnych na ambulatoryjne i/lub dzienne lub krotkoterminowe.

7. Wspieranie realizacji programow ograniczania szkéd zdrowotnych

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, w ramach prowadzonych corocznie
otwartych konkurséw ofert, udziela dotacji na realizacj¢ programoéw z zakresu ograniczania
szkod zdrowotnych ws$réd oséb uzaleznionych od narkotykow. W kolejnych latach,
poczawszy od roku 2007 kwoty udzielanych dotacji wzrastaty o kilka procent (od 3% do 7%)
Liczba programéw wymiany igiet i strzykawek finansowanych przez KBPN pozostawata na
stabilnym poziomie w latach obowigazywania KPPN i wynosita 15 programéw. Jedynie w
pierwszym roku realizacji KPPN ich liczba byta nieco wyzsza i wynosita 17. Takze liczba
organizacji realizujacych powyzsze programy pozostawala na podobnym poziomie i wahata
si¢ migdzy 7 a 8. Nalezy podkresli¢, iz w okresie obowigzywania Krajowego Programu,
Krajowe Biuro dofinansowywato znaczng cz¢$¢ programéw skladanych w ramach konkursu
na zadania z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych wsrod osob uzaleznionych.

Trudno wyznaczy¢ jakikolwiek trend jesli chodzi o liczb¢ odbiorcéw programow
ograniczania szkod zdrowotnych oraz liczb¢ wymienianego sprzetu (igly 1 strzykawki),
poniewaz liczby te fluktuowaty w poszczegodlnych latach. Najwigcej odbiorcow zanotowano

w roku 2008, a najmniej w roku 2010. Najwigcej sprzetu do iniekcji wymieniono w roku
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2007; najmniej w roku 2009. Lacznie w trakcie realizacji Krajowego Programu, w ramach
zlecanych przez Krajowe Biuro programoéw wymieniono okoto 2 milionéw igiet i 1 600 000
strzykawek.

Oddzialy Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia nie finansowaty dziatan z zakresu

redukcji szkod zdrowotnych.

Wymienione lub rozdane igly i strzykawki (w sztukach) w ramach
programow finansowanych przez KBPN w latach 2006-2010
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8. Opracowanie modelu zalecanej sieci minimalnego zabezpieczenia potrzeb w
zakresie leczenia i rehabilitacji osob uzaleznionych od narkotykow i uzywajacych ich

w sposob szkodliwy

W roku 2006 Instytut Psychiatrii i Neurologii przedstawit wyniki badania pn. ,, Model
zaspokajania  potrzeb leczniczych o0sob uzaleznionych od nielegalnych substancji
psychoaktywnych ~w  Polsce", przeprowadzonego na zlecenie Krajowego Biura.
W dokumencie zawarte zostaly rekomendacje dotyczace (minimalnych) wskaznikow
dostepnosci w opiece psychiatrycznej, w tym: minimalnej liczby poradni terapii uzaleznien,
oddziatow dziennych, oddzialow 1 tozek detoksykacyjnych, os$rodkéw stacjonarnych,
programow leczenia substytucyjnego oraz hosteli, na okreslong liczbg mieszkancow.

Wyniki przeprowadzonego badania zostaty wykorzystane w Narodowym Programie Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2016 (Dz. U. 2011, Nr 24, poz. 128).
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9. Rozwoj programow leczniczych w placowkach penitencjarnych.

W okresie realizacji Krajowego Programu w niewielkim stopniu zwigkszyla si¢ liczba
pacjentow leczonych w placoéwkach penitencjarnych, natomiast liczba oddzialow terapii
nastawionej na abstynencjg (tzw. ,,drug free”) nieznaczne spadta. Obecnie Stuzba Wigzienna
poszerza formy pomocy osobom z problemem narkotykowym o terapi¢ krotkoterminowa oraz
krotka interwencje. Wzrosta zaré6wno liczba programéw leczenia substytucyjnego, jak
1 miejsc oraz pacjentdw tych programow. W roku 2006 prowadzono 5 programéw tego typu,
ktorymi objeto lacznie zaledwie 45 pacjentdéw. W ostatnim roku sprawozdawczym
funkcjonowato tacznie 7 programéw leczenia substytucyjnego, realizowanych w 22
jednostkach penitencjarnych. Dysponowaly one juz lacznie 290 miejscami, a leczylo sig
w nich 237 pacjentow. Obecnie brak jest kolejek oso6b oczekujacych na przyjecie do

programow leczenia substytucyjnego.

10. Zwigkszenie dostepnosci do programow leczenia i zapobiegania chorobom

zakaznym

W ciagu 5 lat obowiazywania Krajowego Programu wzrosta liczba punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych, w ktorych wykonywano testy w kierunku HIV: z 17 do 27. Wzrosta takze
liczba placowek $wiadczacych terapig antyretrowirusowa (ARV): z 12 do 14 oraz liczba
pacjentéw stosujacych narkotyki dozylnie leczacych si¢ w tychze placowkach. Co jest
znamienne - w ostatnim roku obowiazywania Krajowego Programu az 287 pacjentéw
leczonych metoda ARV bylo jednoczesnie pacjentami programéw leczenia substytucyjnego,
co stanowito ok. 5,8 % wszystkich pacjentow leczonych antyretrowirusowo. Zapewnienie
pacjentowi wszechstronnego wsparcia w ramach programu substytucyjnego, rzutuje na
polepszenie jakosci jego zycia i zdrowia takze w innych obszarach niz tylko same

uzaleznienie.

11. Podniesienie kwalifikacji w zakresie problematyki narkomanii wsrod os6b

pracujacych w ochronie zdrowia

Wsréd dziatan przewidzianych w Krajowym Programie znalazto si¢ rowniez prowadzenie
szkolenia z zakresu problematyki narkomanii dla réznych grup zawodowych majacych

kontakt z uzytkownikami narkotykow: lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy

180



specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow chorob zakaznych, pediatrii oraz
potoznictwa, pielegniarek, specjalistow 1 instruktoréw terapii uzaleznienia od narkotykow,
realizatorow programow redukcji szkdod. W okresie realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 realizowano szkolenia certyfikowane
w zakresie instruktora i specjalisty terapii uzaleznien, ktore uzyskaty rekomendacj¢ Dyrektora
Krajowego Biura. W trakcie obowigzywania Programu szkolenia certyfikacyjne prowadzito 5
podmiotéw: Polska Federacja Spotecznosci Terapeutycznych, Katolicki Uniwersytet
Lubelski, Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii oraz
Gdanska Wyzsza Szkola Humanistyczna. Dzialanie w tym zakresie prowadzono w sposob
niezaktocony. W latach 2006-2010 tytut specjalisty terapii uzaleznien uzyskaly 682 osoby,
za$ tytul instruktora 223 osoby.
W sposob mato satysfakcjonujacy realizowane byto dziatanie, majace na celu szkolenie
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Gloéwna grupa zawodowa, uczestniczaca
w szkoleniach w szkoleniach nt. problematyki narkomanii organizowanych przez Krajowe
Biuro, Naczelna Rade Lekarska czy Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego bytly
pielegniarki, za$ liczba lekarzy, uczestniczacych byla znikoma.
Whnioski z realizacji niniejszego zadania w latach 2006-2010 wskazuja na konieczno$¢
modyfikacji sposobow realizacji w celu dostosowania szkolen do potrzeb grupy docelowe;.
W ramach prowadzonej ewaluacji KPPN ustalono, iz bardziej skutecznym sposobem
wdrozeniem powyzszego zadania w przysztosci bedzie:

1) zgloszenie szkolen Naczelnej Radzie Lekarskiej i1 Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego, w celu wpisania ich na listg szkolen punktowanych;

2) poszerzenie zakresu juz istniejacych szkolen 1 kursow specjalistycznych

skierowanych do lekarzy o tematyke przeciwdziatania narkomanii;

3) wprowadzenie problematyki narkomanii do kongresow medycznych

organizowanych przez pisma naukowe skierowane do lekarzy. Kongresy takie sa

wysoko punktowane;

4) utworzenie platformy e-learningowej, zawierajacej punktowane kursy dotyczace

narkomanii. Kursy takie ciesza si¢ duzym zainteresowaniem w $rodowisku lekarzy,

ze wzgledu na mozliwo$¢ dostepu do nich w dogodnym dla kursanta czasie.
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