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SEOWNICZEK POJEC

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

dopalacze — zwyczajowa nazwa Srodkow zastepczych

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

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

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

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

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

narkomania — stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich (Dz. U.
z 2015 . poz. 875)

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

nowa substancja psychoaktywna — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
W kazdym stanie fizycznym, 0 dzialaniu na o$rodkowy uktad nerwowy (Dz. U. z 2015 r. poz.
875)

ograniczenie szkéd zdrowotnych i spolecznych — dzialania ukierunkowane na zmniejszenie
problemow zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych zuzywania w celach innych niz

medyczne $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub



nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

opium — stezaly sok mleczny torebki (makowki) maku

osoba uzalezniona — osoba, ktéora w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych $rodkow lub
substancji (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

osoba zagrozona uzaleznieniem — o0soba, u ktorej zespot zjawisk psychicznych
1 oddzialywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania zaleznos$ci
od s$rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie
uzywajaca srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

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

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

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

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

profilaktyka uniwersalna — dziatania ukierunkowane na grupy z przecigtnym ryzykiem
uzywania narkotykdéw. Tego typu interwencje czg¢sto obejmuja swoim zasiggiem cale
populacje w danym miejscu realizacji (np. szkola, spoteczno$é, spoteczenstwo). Profilaktyka
uniwersalna na ogét ma na celu zapobieganie badz opdznianie inicjacji narkotykowe;j
profilaktyka selektywna — dziatania ukierunkowane na osoby ponadprzecietnie zagrozone
uzywaniem narkotykow zracji ich przynaleznosci do okreslonej grupy w populacji, np.
uczniowie usunigci ze szkoly, mlodociani przestgpcy, dzieci uzytkownikdéw narkotykow,
bywalcy dyskotek

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

przerob — otrzymywanie statych lub ciekltych mieszanin §rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw oraz nadawanie tym $rodkom lub substancjom postaci
stosowanej w lecznictwie

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

przywoz — kazde wprowadzenie na obszar celny Unii Europejskiej srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

readaptacja — dziatania w celu przystosowania do warunkéw zewnetrznego 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 wpltywem narkotykow, poprzez
interwencj¢ o charakterze spotecznym, medycznym lub edukacyjnym

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

sfoma makowa — torebka (makéwka) maku bez nasion, wraz z todyga lub poszczegélne ich
czegscl

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajagca na osrodkowy uktad nerwowy; wykaz substancji psychotropowych stanowi
zatgcznik nr 2 do ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. z2012 1. poz. 124, z p6zn. zm.)

srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca
na o$rodkowy uktad nerwowy; wykaz $rodkow odurzajacych stanowi zatacznik nr 1 do
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii

srodek zastepczy — produkt zawierajacy co najmniej jedng nowa substancje psychoaktywna
lub inna substancj¢ o podobnym dzialaniu na o$rodkowy uktad nerwowy, ktory moze by¢

uzyty zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach

8



jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie
0 obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych; do srodkéw zastepczych nie
stosuje si¢ przepisOw o ogdlnym bezpieczenstwie produktéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)
uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzgledu na powierzchni¢ uprawy
uzaleznienie od Srodkéow odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespot zjawisk
psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych
srodkow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike¢ lub dla uniknigcia nastgpstw
wywolanych ich brakiem

uzywanie Srodka odurzajacego, substancji psychotropowej, Srodka zastepczego lub
nowej substancji psychoaktywnej — wprowadzanie do organizmu czlowieka s$rodka
odurzajacego, substancji psychotropowej, $rodka zastepczego lub nowej substancji
psychoaktywnej, niezaleznie od drogi podania (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

wprowadzanie do obrotu - wszelkie udost¢pnienic osobom trzecim, odplatnie
lub nieodptatnie, srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw, srodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)
wytwarzanie — czynnosci, za pomoca ktorych moga by¢ otrzymywane $rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe, prekursory, srodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne,
ich oczyszczanie, ekstrakcja surowcow 1 potproduktow oraz otrzymywanie soli tych srodkow
lub substancji (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)

ziele konopi innych niz wlékniste — z kazda naziemna cz¢$¢ rosliny konopi (pojedyncza lub
W mieszaninie), z wylaczeniem nasion, zawierajaca powyzej 0,2% sumy delta-9-
tetrahydrokannabinolu oraz kwasu tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-9-THC-2-
karboksylowego) (Dz. U. z 2015 r. poz. 875)



ROZSZERZENIE SKROTOW NAZW WLASNYCH

ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego

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

AS — Areszt Sledczy

AWF — (Analysis Work Files) pliki analityczne

CBS — Centralne Biuro Sledcze

CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

CIOP - Centralny Instytut Ochrony Pracy

CLK Policji — Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji

CMJ — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

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

CZSW — Centralny Zarzad Stuzby Wig¢ziennej

EDDRA — Exchange on Drug Demand Reduction Action

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

EMPACT - European Multidisciplinary Platform Against Criminal Threat

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

Fundacja CBOS - Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej

GIF — Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny

GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowej

GIS — Gtowny Inspektorat Sanitarny

GPS — (General Population Survey) badania w populacji generalnej

GUS — Gltoéwny Urzad Statystyczny

HBV — wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C

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

HIV — ludzki wirus uposledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus)
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IC — Izba Celna

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

IES - Instytut Ekspertyz SadowychINCB - (International Narcotic Control Board)
Miedzynarodowa Rada ds. Kontroli Srodkéw Odurzajacych

IPIN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

Krajowa Szkola — Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury

KC ds. AIDS - Krajowe Centrum do Spraw AIDS

KCPZ — Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowej

MG — Ministerstwo Gospodarki

MIiR — Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju

MON — Ministerstwo Obrony Narodowej

MOS — Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

MOW — Mtlodziezowy Osrodek Wychowawczy

MPIiPS — Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j

MS — Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSW — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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

ORE - Os$rodek Rozwoju Edukacji

OTC — (Over The Counter) leki dostgpne bez recepty

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

PEN — Pre-Export Notification

PIF — Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PKD — Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
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Pro-M — Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii

r. z. — rok zycia

SC — Stuzba Celna

SG — Straz Graniczna

SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

SWO - System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (Early Warning System -
EWS)

SzPZ — Szkoty Promujace Zdrowie

TDI — (Treatment Demand Indicator) system monitorowania zglaszalnosci do leczenia
Z powodu problemu narkotykéw, jak rowniez wskaznik zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykéw

UE — Unia Europejska

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

UNODC - (United Nation Office on Drugs and Crime) Biuro Narodéw Zjednoczonych
do Spraw Narkotykdéw 1 Przestepczos$ci

WHO - (World Health Organization)

WIF — Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny

ZK — Zaktad Karny

ZW — Zandarmeria Wojskowa

ROZSZERZENIE SKROTOW TYTULOW USTAW

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii — Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z p6zn. zm..)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu itrybu wspotpracy podmiotow
leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje o0s6b uzywajacych $rodkow
odurzajagcych lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem — Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu itrybu wspotpracy
podmiotow leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania

Narkomanii (Dz. U. poz. 1332)

12



INFORMACJA DODATKOWA NA TEMAT DZIALAN PROWADZONYCH
W ZWIAZKU Z UZYWANIEM NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W 2015 r. nastapil powazny wzrost liczby zatru¢ i przypadkéw zgondéw spowodowanych
uzyciem tzw. dopalaczy. W pierwszym potroczu 2015 r. Osrodek Kontroli Zatru¢ zgtosit
13 przypadkow zgondéw, a w lipcu 2015 r. 5 przypadkow (niezweryfikowanych zatrué
ze skutkiem $miertelnym). Dwa w wojewodztwie podkarpackim, dwa w $laskim i jeden
w pomorskim. Odnosnie ogdlnej liczby zatrué, tj. pomigdzy styczniem, a koncem lipca
2015 r., odnotowano okoto 4 252 takich przypadkow, co stanowi bardzo duzy wzrost
w stosunku do 2014 r., w ktérym to odnotowano 2 421 zatru¢.

Te wydarzenia muszg sktoni¢ organy wiladzy panstwowej i odpowiedzialne instytucje do
refleksji nad zakresem 1 skuteczno$cig dotychczas podejmowanych dziatan w zakresie
ograniczania negatywnych zjawisk zwigzanych z uzywaniem, tzw. dopalaczy. Sytuacja,
z ktorg mamy obecnie do czynienia, musi takze mobilizowaé do podjecia komplementarnych,
zakrojonych na szeroka skale dziatan adekwatnych do charakteru zagrozenia.

Pod koniec 2014 r., liczba przypadkéow zatru¢ i podejrzen zatru¢ dopalaczami przekroczyta
liczbe zatru¢ z pazdziernika 2010 r. W 2010 r. funkcjonowato ponad tysigc sklepow.
Rozmiary zagrozenia spowodowaly stanowczg reakcje polskiego Rzadu, ktéry zdecydowat
0 wykorzystaniu PIS i Policji do akcji zamykania sklepow, zabezpieczania i badania
szkodliwos$ci pobranych probek srodkéw psychoaktywnych.

Podjeta w 2010 r., przez stuzby panstwa interwencja byta bardzo skuteczna. Sklepy
zamknigto, liczba zatru¢ gwaltownie spadta. Mozna tylko spekulowaé, ze gdyby nie byto
interwencji, sytuacja mogla si¢ réwnie dynamicznie pogarsza¢ i wygladataby gorzej niz np.
Irlandii (Flash Eurobarometr 330/2011 oraz 401/2014).

Relatywnie dobra sytuacja utrzymywata si¢ przez dwa lata (2011-2012), pdzniej (od lutego
2013 r.) nastepuje stopniowy, staly wzrost liczby zatru¢. Przy czym, nie wzrasta liczba
stacjonarnych punktow sprzedazy. Swiadczy to o zmianie kanatow dystrybucji dopalaczy, na
roézne formy sprzedazy bezposredniej 1 sprzedaz przez Internet.

Liczba zatru¢ i podejrzen zatru¢ dopalaczami w 2015 r., w styczniu (291) i lutym (283)
utrzymywata si¢ na poziomie ponizej 300 przypadkow. W kolejnych 4 miesigcach
przekroczyta 500 (wzrost o ok. 40%), w marcu — 526, w kwietniu — 510, w maju — 603,
w czerwcu — 539 przypadkéw. W lipcu liczba zatrué i podejrzen zatrué¢ dopalaczami

przekroczy prawdopodobnie 1500 przypadkow.

13



Wzrost liczby zgloszonych przypadkow moze by¢ spowodowany faktem zwigkszenia
,uzywalnos$ci” tych substancji w zwigzku ze zwigkszajaca si¢ kazdego roku obecnoscig na
rynku  nowych, zidentyfikowanych 1 jeszcze nie zidentyfikowanych §rodkéw
psychoaktywnych.

Zwigkszenie podazy wynika z rosnagcego prawdopodobienstwa duzych zyskow przy
relatywnie mniejszym ryzyku i rosngcym popycie na nowe substancje psychoaktywne. Grupy
przestepcze analizujg rosnacy potencjal sprzedazy i dostosowuja metody dostarczania coraz to
nowych produktéow do ,,starych” i ,,nowych” uzytkownikéw w réznych grupach wiekowych.
Jest wysoce prawdopodobne, ze nowe substancje Wykazuja znacznie silniejsze dziatanie
na organizm (dziatanie psychotyczne i somatyczne), co moze by¢ rowniez przyczyna
zwigkszania si¢ liczby interwencji medycznych, a takze zwigkszeniem si¢ liczby zgonow
,,W miejscu zdarzenia” mogacych mie¢ zwigzek z uzyciem $rodka zastgpczego.

Inng przyczyna narastania zagrozenia ze strony Srodkow zastepczych, byl bliski termin
uchwalenia nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Przewidywata ona m.in.
wprowadzenie do wykazoéw $rodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych ponad 100
nowych zwigzkéw chemicznych. Istnieje mozliwos$¢ zwigkszonej aktywnosci podmiotow
wprowadzajacych na rynek te zwiazki chemiczne (wzrost podazy i promocji), w celu
pozbycia si¢ zapasow, w warunkach mniejszego zagrozenia sankcja prawna.

Odrebnym zagadnieniem jest rozpoznanie przez placowki ochrony zdrowia zatrucia
(podejrzenia zatrucia) i jego kwalifikacja jako stan po uzyciu $rodka zastgpczego. Wskutek
braku mozliwosci diagnostyki analitycznej w ptynach biologicznych rozpoznanie moze
jedynie opiera¢ si¢ na objawach i ewentualnie na uzyskanej podczas wywiadu z pacjentem
informacji o nazwie produktu ,,dopalaczowego” lub nazwie substancji psychoaktywnej.
Identyfikacja laboratoryjna materialu znalezionego przy poszkodowanym (dotyczy
szczegblnie zgondw w miejscu zdarzenia) jest dowodem bardzo prawdopodobnym przyczyny
zatrucia i zgonu.

Podaz 1 uzywanie srodkow odurzajacych 1 substancji psychotropowych nie znajdujacych sie¢
w wykazach substancji 1 $rodkdw objetych kontrola na mocy przepisow ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii zostato zidentyfikowane w Rzeczypospolitej Polskiej jako
nowe zjawisko stanowigce zagrozenie dla zdrowia publicznego w 2009 r., cho¢ niepokojace
sygnaty wystepowaty juz w 2008 r.

Rzeczpospolita Polska jako pierwszy kraj w UE, od poczatku zidentyfikowania nowego
zjawiska, zaczgta w sposob systemowy zajmowac si¢ problematyka nowych substancji

psychoaktywnych. Od 2009 r. podejmowano intensywne i zréznicowane dziatania majace

14



na celu wyeliminowanie, a co najmniej ograniczenie jego wyst¢gpowania. Ustawa z dnia
8 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 213, poz. 1396) byla pierwsza
inicjatywa legislacyjng ukierunkowang na ograniczenie dostepu do tzw. ,,dopalaczy”
w Europie (rownolegle podobne zmiany przyjeto w Irlandii) prezentowana przez
Rzeczpospolita Polske podczas wielu migdzynarodowych spotkan zaréwno na szczeblu
politycznym jak i eksperckim. Po wejsciu w zycie przepisow ww. ustawy PIS wydala decyzje
0 natychmiastowym zamkni¢ciu 1 387 punktéw sprzedazy tzw. dopalaczy, co zdecydowanie
ograniczylo dostepnos¢ tego typu substancji i ograniczylo liczbe uzytkownikow.

Rownolegle z dziataniami legislacyjnymi skutkujagcymi zmianami w przepisach ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw, ktére wchodzity w zycie
w2009 r.!, 2010 r.? 2011 r® i w 2015 r.*, systematycznie prowadzono takze czynnosci
kontrolne przez uprawnione organy, gtéwnie PIS. W dziatania wiaczona byta takze Policja,
SC, Prokuratura oraz wymiar sprawiedliwosci.

Obok dziatan z zakresu ograniczania podazy i dostgpnosci produktéw zawierajacych nowe
substancje psychoaktywne instytucje rzadowe prowadzity szereg inicjatyw ukierunkowanych
na monitorowanie nowego zjawiska oraz ograniczanie popytu na tego typu substancje.
Rzeczpospolita Polska aktywnie uczestniczy w pracach Systemu Wczesnego Ostrzegania
0o Nowych Narkotykach prowadzonych w oparciu o decyzje Rady Unii Europejskiej,
o wymianie informacji, ocenie ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych
(2005/387 JHA z dnia 10 maja 2005 r.). W latach 2005-2015 (do 1 sierpnia) Rzeczpospolita
Polska zgtosita do SWO informacje o 31 nowych substancjach, ktore nie byly wczesniej
zidentyfikowane w krajach UE.

W ramach monitorowania zagrozen wynikajacych z uzywania nowych substancji

psychoaktywnych w dniu 1 pazdziernika 2010 r. Minister Zdrowia wydal polecenie

1 Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2009 r. Nr 63, poz.
520), wprowadzila pod kontrol¢ prawng m.in.: dwie nowe substancje oraz kilkanascie roslin najczgsciej
wystepujacych w sktadzie ,,dopalaczy”.

2 Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2010 r. Nr 143,
poz. 962), skutkowata wprowadzeniem kontroli prawnej nad mefedronem oraz gléwnie grupa syntetycznych
kanabinoli. Z kolei Ustawa z dnia 8 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 213, poz. 1396), wprowadzita m.in. definicj¢
srodka zastepczego i nadata nowe uprawnienia Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2011 r. Nr
105, poz. 614 ), wprowadzita na list¢ substancji kontrolowanych ponad 20 nowych substancji wykrytych w
,,dopalaczach”.

4 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 875), w ktorej m.in.: zdefiniowano pojg¢cie nowych substancji psychoaktywnych
oraz wprowadzono na list¢ substancji objgtych kontrolg 114 nowych substancji.
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przekazywania danych na temat zgloszen zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi
do konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej (od 2013 r. dane rejestrowane
sg przez Osrodek Kontroli Zatru¢—Warszawa).

W 2008 r. Krajowe Biuro w imieniu Ministra Zdrowia zlecilo przeprowadzenie badania
eksplorujacego zjawisko rozpowszechnienia uzywania ,,dopalaczy” przez mtodziez szkolng.
Bylo to pierwsze tego typu badanie nie tylko w Rzeczypospolitej Polsce, ale i w Europie.
Kolejne pomiary przeprowadzono w 2010 r. i 2013 r. Wyniki badan wskazuja na trend
spadkowy w zakresie rozpowszechnienia uzywania ,,dopalaczy”, szczegdlnie odnotowany
W pomiarze za 2011 r. (w 2010 r. do ich uzywania przyznawalo si¢ kiedykolwiek w zyciu
11,4% milodziezy w wieku 18-19 lat, a w 2013 r. — 5,2%). Kwestia uzywania ,,dopalaczy”
znalazta si¢ takze w polskiej edycji europejskich badan szkolnych ESPAD, zrealizowanych
w 2011 r. 1 2015 r. Wyniki badan z 2015 r. nie sg jeszcze dostgpne, nie mozna zatem nic
powiedzie¢ o trendzie (wstgpne wyniki beda dostepne do konca sierpnia 2015 r.). Co najmniej
stabilizacje zjawiska rozpowszechnienia uzywania ,,dopalaczy” w Rzeczpospolitej Polsce
potwierdzaja takze badania europejskie prowadzone w ramach projektu Eurobarometr. O ile
w pierwszej potowie 2011 r. Rzeczpospolita Polska zajmowata po Irlandii drugie miejsce jesli
chodzi o skal¢ zjawiska rozpowszechnienia uzywania ,,dopalaczy” przez mtodziez w wieku
15-24 lata w Europie, to w kolejnym pomiarze przeprowadzonym w 2013 r. odsetek 0sob
uzywajacych ,,dopalaczy” w Rzeczpospolitej Polsce pozostat na stabilnym poziomie (9%),
podczas gdy w zdecydowanej wigkszosci krajow UE odnotowano znaczace wzrosty, nawet
do 22% w Irlandii czy 13 % w Stowenii 1 Hiszpanii. Pomimo, Zze wyniki powyzszych badan
moga sugerowac stabilizacje trendu w zakresie rozpowszechnienia uzywania dopalaczy,
to jednak zwigkszajaca si¢ liczba zatru¢ nowymi substancjami, szczegolnie widoczna w lipcu
2015 r., nakazuje duza ostrozno$¢ w interpretacji wynikow. Rezultaty badania ESPAD, ktore
beda dostepne do kofica sierpnia br. pozwola na sformulowanie bardziej miarodajnych
konkluzji. Ponadto wzrastajgca liczba zatru¢ nowymi substancjami wskazuje, ze wzory ich
uzywania stajg si¢ obecnie szczegdlnie destruktywne.

Zgodnie ze wspodlczesnym stanem wiedzy na temat przeciwdziatania uzywaniu substancji
psychoaktywnych i problemowym zachowaniom, Minister Zdrowia za posrednictwem
wyspecjalizowanych instytucji, w szczeg6lnosci Gltownego Inspektora Sanitarnego oraz
Krajowego Biura, od poczatku pojawienia si¢ na polskiej scenie narkotykowej nowych
substancji psychoaktywnych, podejmowat wiele dziatan ukierunkowanych na ograniczenie
popytu na tego typu substancje. Podobne dziatania prowadzone byty przez Ministra Edukacji

Narodowej i placowki o§wiaty, szczegdlnie szkoty.
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| tak w latach 2011-2012 i w latach kolejnych w szkotach prowadzono dziatania w oparciu
0 gotowe scenariusze zaj¢¢ dostarczone przez MEN, badz inne materiaty dydaktyczne. Szkoty
podjety temat ,,dopalaczy” w odpowiedzi na apel 6wczesnej Minister Edukacji Narodowe;j
skierowany w pazdzierniku 2010 r. do dyrektorow szkot, aby ci pilnie przeanalizowali
Szkolne Programy Profilaktyki i dostosowali ich tres¢ do zagrozen zwigzanych z tym
zjawiskiem. W marcu 2011 r. Minister Edukacji Narodowej przekazata szkotom opracowanie
pn. ,Profilaktyka uzywania nowych narkotykéw tzw. dopalaczy przez miodziez”. Oferta
dziatan profilaktycznych adresowanych do dyrektorow szkoét, kadry pedagogicznej, rodzicow
1 uczniow zostata przygotowana przez kilka instytucji m.in. ORE, Krajowe Biuro oraz GIS.
Oferta byla szeroko wykorzystana przez placéwki oswiatowe. Kontrola NIK przeprowadzona
w 2012 r. potwierdzita, ze wszystkie kontrolowane szkoty podjety temat ,,dopalaczy” podczas
zaje¢ profilaktycznych.

Systematyczne kampanie informacyjno-edukacyjne prowadzone byly takze przez GIS
zarbwno na szczeblu centralnym oraz na szczeblu wojewodzkim przez pracownikdéw
Dziatow/Oddziatow Promocji Zdrowia 1 Os$wiaty Zdrowotnej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej 1 powiatowym z wykorzystaniem Mobilnych Punktéw Edukacyjnych (MPE). Na
potrzeby dziatania MPE powstaly materiaty informacyjno-edukacyjne.

W ramach powyzszych dziatan zostata réwniez uruchomiona Infolinia 800 060 800, gdzie
udzielano informacji dotyczacych substancji psychoaktywnych oraz zglaszano przypadki
wprowadzania do obrotu niedozwolonych $rodkow zastepczych.

Krajowe Biuro, specjalistyczna agenda Ministra Zdrowia, podejmowato takze szereg dziatan
ukierunkowanych na ograniczenie zjawiska uzywania ,,dopalaczy”.

W latach 20092011 Krajowe Biuro prowadzito ogdlnopolskg kampani¢ pt. ,,Dopalacze
moga Ci¢ wypali¢. Poznaj fakty”. Kampania prowadzona byla m.in. poprzez strong
internetowa. Glownym jej celem byto poinformowanie potencjalnych uzytkownikéw tych
substancji w wieku 15-25 lat o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z ich uzywaniem oraz
zakwestionowanie mitow 1 falszywych informacji o ,,dopalaczach” kierowanych do mtodych
0os6b w ramach kampanii marketingowych prowadzonych przez sprzedajacych tego typu
srodki. Najczesciej byly to informacje o tym, ze ,,dopalacze” stanowig legalng i bezpieczng
alternatywe dla nielegalnych narkotykow. Strona internetowa dziatajaca pod adresem
www.dopalaczeinfo.p] w ramach ww. kampanii byta pierwsza tego typu inicjatywa
w Rzeczpospolitej Polsce. Materiaty edukacyjne towarzyszace kampanii pojawily si¢ rowniez
na portalach internetowych, w $rodkach komunikacji miejskiej, klubach, dyskotekach,

szkotach.
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W 2010 r. na zlecenie Krajowego Biura opracowano i wydano podrecznik do programu
profilaktycznego autorstwa Krzysztofa Wojcieszka pn. ,,Smak zycia, czyli debata
0 dopalaczach”. Jest to instrument profilaktyki uniwersalnej adresowany do mlodziezy
szkolnej w wieku 15-18 lat. Celem programu jest dostarczenic mtodym ludziom
podstawowych informacji na temat zagrozen wynikajacych z uzywania ,,dopalaczy”.
Zastosowana metoda krotkiej interwencji profilaktycznej umozliwia tworcze wykorzystanie
dysonansu poznawczego uczestnikow zwigzanego z nowa wiedzg i oceng ich zachowan
ryzykownych. Realizatorem moze by¢ np. psycholog lub pedagog szkolny, wychowawca,
nauczyciel, profilaktyk czy doswiadczony lider mtodziezowy. Program jest upowszechniany
za posrednictwem stron internetowych Krajowego Biura, ORE, poradni antynarkotykowej
www.narkomania.org.pl.

Od 2010 r. Krajowe Biuro wspiera upowszechnianie szkolnego programu profilaktycznego
, Unplugged” adresowanego do miodziezy gimnazjalnej w wieku 12—14 lat. Celem programu
jest ograniczenie inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych. Program ma wzmacnia¢
umiejetnosci zyciowe, ksztattowaé wlasciwe przekonania normatywne dotyczacych alkoholu,
narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych (tzw. ,,dopalaczy”) oraz poglebi¢ wiedze
oryzyku zwigzanym z ich uzywaniem. Realizatorami sa nauczyciele lub pedagodzy,
wczesniej przygotowywani do poprowadzenia programu. W realizacji tej inicjatywy
uczestniczy takze ORE MEN.

Od 2013 r. Krajowe Biuro rozpocz¢to dziatania informacyjno-edukacyjne w ramach kampanii
,»Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty do leczenia, nie do brania”, w ramach ktorej
opracowano, wydano i1 upowszechniono poradniki dla rodzicow ,,O lekach, marihuanie,
dopalaczach bez histerii” oraz nauczycieli pn. ,,Szkota 1 rodzice wobec zagrozen substancjami
psychoaktywnymi”. Publikacje te stuza poglebieniu wiedzy rodzicow i nauczycieli na temat
ryzyka uzywania lekéw bez recepty i1 ,dopalaczy” oraz wzmocnieniu umiejetnosci
wychowawczych rodzicow 1 nauczycieli. Zawarty w poradniku scenariusz zaje¢ z rodzicami
moze wspomoc nauczyciela w nawigzaniu efektywnej wspotpracy z rodzicami i realizowania
waznych celow wychowawczych.

W ramach kampanii Krajowe Biuro podjeto wspotprace z MEN. Pismo wraz z materiatami
edukacyjnymi dla rodzicéw uczniow w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym wystano
za posrednictwem e-dziennika, stuzacego komunikacji rodzicow ze szkota do 594 570
indywidualnych kont uzytkownikéw (rodzicow) w 723 miejscowosciach w calej
Rzeczypospolitej Polskiej. Zbudowano strong internetowa www.przyjmujelekiczybierze.pl

(podstrona strony Krajowego Biura). Do partnerstwa w ramach kampanii przystapito 46
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podmiotow dziatajacych lokalnie, w tym urzedy gmin, organizacje pozarzadowe, szkotly
I poradnie; zorganizowano 727 spotkan z rodzicami, w ktorych wzigto udziat 12 490 oséb
oraz 243 spotkan z 2 942 nauczycielami. Wyzej wymienione poradniki sg nadal dostgpne
I mogg z nich korzysta¢ nauczyciele, pedagodzy czy rodzice.

Obok publikacji dla nauczycieli i rodzicow opracowano materiaty adresowane do mtodych
0s0b, tj. poradnik dla mtodziezy gimnazjalnej ,,Narkotyki — ryzykowna droga” i planszowa
gra profilaktyczna ,,Wybor nalezy do Ciebie”. Wymienione publikacje zostaly nieodptatnie
przekazane organizacjom pozarzagdowym pracujagcym z dzieCmi 1 mlodziezg, poradniom
psychologiczno-pedagogicznym oraz placowkom zajmujacym si¢ profilaktyka uzaleznien;
sa rowniez dostepne na stronie internetowej www.kbpn.gov.pl.

Dziatania profilaktyczne adresowane do mtodziezy prowadzono réwniez poza szkola,
W miejscach, w ktérych mlodziez spedza czas wolny, np. podczas imprez masowych,
w dyskotekach. Krajowe Biuro corocznie zleca do realizacji programy ograniczania ryzyka
szkod zdrowotnych, ukierunkowane na informowanie milodziezy w wieku szkolnym
0 szkodliwosci uzywania substancji psychoaktywnych , w tym tzw. ,,dopalaczy”.

Poczawszy od 2010 r. upowszechniano realizacj¢ programu wczesnej interwencji ,,Fred goes
Net”, do ktérego moga by¢ kierowane osoby, ktore ukonczyty 15 r.z. i eksperymentowaty
z ,,dopalaczami”, ale nie sg od nich uzaleznione. Szczegdtowe informacje na temat programu
mozna znalez¢ pod adresem www.programfred.pl . Program jest dostepny w kilkudziesigciu
miastach w Rzeczypospolitej Polskiej, aktualny wykaz realizator6w programu mozna znalez¢
pod adresem http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=784622 .

Wszystkie powyzsze dziatania 1 wiele innych nie wymienionych, podejmowanych
W przestrzeni przepisOw prawa, kontroli, monitorowania, ograniczania dostgpnosci oraz

ograniczania popytu, nie przyniosty w petni satysfakcjonujacych rezultatow.

W reakcji na nasilenie zjawiska w lipcu 2015 r. instytucje odpowiedzialne za
przeciwdziatanie problemowi ,,dopalaczy” nawigzaty wspotprace 1 wspdlnie prowadzi¢ beda
kampani¢ pod haslem ,,Dopalacze — kradng zycie” adresowang w szczeg6lnosci do
mlodziezy, cho¢ na specjalnie uruchomionym portalu www.dopalaczekradnazycie.pl znajda
si¢ takze tresci adresowane do rodzicow i1 innych dorostych. Do kampanii zainicjowanej przez
MSW przystapito m.in.: MZ, MEN, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Policja, Krajowe Biuro,
PIS. Do wspoélpracy w ramach kampanii zaproszono takze inne zainteresowane podmioty, dla
ktorych dobro dzieci i mtodziezy stanowi priorytetowa warto$¢. Mapa inicjatyw planowanych

do realizacji w ramach kampanii jest dostgpna pod adresem www.dopalaczekradnazycie.pl.
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Ponadto Krajowe Biuro opracowato i wydato nowga publikacje pn. ,,Nowe narkotyki. Czy
znasz prawde o ,,dopalaczach”?” w nakltadzie 250 tys. egz., skierowana szczegdlnie do
mlodziezy. Ulotka przedstawia fakty na temat szkodliwosci tych substancji oraz zasady
postepowania w sytuacji zagrozenia zycia, zostala przekazana na potrzeby dziatan
profilaktycznych prowadzonych m.in. przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne,
Komende Gtownag Policji, organizacje pozarzadowe oraz jest dystrybuowana wsrod
mlodziezy podczas masowych imprez muzycznych organizowanych w okresie wakacyjnym
2015 r., takich jak: Przystanek Woodstock, Sunrise Festiwal, Regatowisko, Bielawa Reggae
Festiwal. Festiwalom tym towarzyszy dziatalno$¢ punktow informacyjno-edukacyjnych,
szczegblnie uwrazliwionym na problem ,,dopalaczy”, prowadzonych m.in. przez takie
organizacje jak Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Stowarzyszenie Monar,
Stowarzyszenie Familia, Stowarzyszenie Return.

Ponadto wydano publikacje skierowang do os6b dorostych pn. ,Nowe narkotyki —
,dopalacze”. Informator dla rodzicéw, nauczycieli i pedagogow” .

Krajowe Biuro planuje we wrzesniu 2015 r., wzorem roku ubieglego, skontaktowaé sie¢
Z rodzicami za posrednictwem e-dziennika Librus, stuzacego komunikacji rodzicow ze szkota
1 przekaza¢ kolejne informacje na temat zagrozen zwiazanych z uzywaniem nowych
narkotykow.

Réwniez we wrzesniu zostanie uruchomiona zaktualizowana strona www.dopalaczeinfo.pl
adresowana do mtodziezy. Portal w sposob wizualnie atrakcyjny bedzie informowat
0 zagrozeniach wynikajacych z uZzywania tzw. dopalaczy oraz umozliwial interaktywna
komunikacje ze specjalistami — psychologiem, prawnikiem i lekarzem oraz przeszkolonym
W pomocy psychologicznej rowiesnikiem. Portal wyposazony bedzie takze w narzedzia do
autodiagnozy w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, w tym dopalaczy oraz
informowat o ofertach pomocowych. Portal bedzie promowany w mediach
spotecznosciowych.

Obok dziatan edukacyjnych, zwiekszajacych $wiadomos$¢ miodziezy i os6b dorostych na
temat ryzyka uzywania tzw. dopalaczy, Krajowe Biuro podejmuje dziatania ukierunkowane
na zwickszenie dostgpnosci oferty pomocowej. W 2016 r. dostep do programu
profilaktycznego ,Fred goes Net”, adresowanego do o0s6b eksperymentujacych
Z ,,dopalaczami” w wieku 15-21 lat bedzie zwiekszony poprzez jego uruchomienie w nowych
miejscowosciach 1 placowkach.

Pomoc, informacj¢ i wsparcie zapewnia takze Telefon Zaufania Narkotyki. Narkomania

801199990, prowadzony przez Krajowe Biuro oraz internetowa poradnia
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www.narkomania.org.pl, ktore odnotowaty w latach 2014 i 2015 zdecydowanie wigksza

liczbe rozmow na temat ,,dopalaczy”.

Dziatania podejmowane przez GIS i inne instytucje rzgdowe - jednym z gldwnych tematow
spotkania wojewddzkich inspektorow sanitarnych, na poczatku kwietnia 2015 r. w GIS, byto
pogorszenie si¢ sytuacji w zakresie zatru¢ dopalaczami.

Postulowano wzmocnienie wspotpracy w ramach podpisanych porozumien z Policjg i SC.
Analizowano przypadki skutecznego wzmozenia kontroli i wywierania presji spolecznej
1 medialnej na uparcie ponawiane proby sprzedazy stacjonarne;.

GIS zwrocit si¢ do Prokuratora Generalnego z prosba o mozliwo$¢ pozyskania informacji
z prokuratur o wynikach badan toksykologiczno-sadowych w przypadku zgonéw mogacych
mie¢ zwigzek z uzyciem S$rodkoéw zastepczych, niezaleznie od miejsca zgonu. W dniu
16 czerwca 2015 r., Prokurator Generalny wyrazil na to zgod¢ oraz wyznaczyl osob¢ do
roboczych kontaktow w tej sprawie z GIS.

W dniach 1 lipca i 16 lipca 2015 r. PIS i Policja zorganizowala skoordynowane akcje
skierowane przeciwko 192 punktom sprzedazy stacjonarnej dopalaczy w calej
Rzeczypospolitej Polskiej. Wzieto w niej udziat w kazdym przypadku okoto 300
pracownikow inspekcji i 350—400 policjantow. Zatrzymano 170 osob i zabezpieczono 80 kg
roznych substancji psychoaktywnych.

PIS prowadzi rowniez rozliczne dzialania profilaktyczne, ktore sa waznym uzupetnieniem
dziatah kontrolno-restrykcyjnych. Glowny Inspektor Sanitarny jest sygnatariuszem Paktu
Przeciwko Dopalaczom. ,,Dopalacze kradng zycie", pod takim haslem ruszyla rzadowa
kampania. Towarzyszy ona podpisaniu Paktu, ktory zawarli Ministrowie: Spraw
Wewnetrznych, Zdrowia 1 Sprawiedliwo$ci oraz przedstawiciele mediow, Policji,
samorzadow 1 organizacji pozarzadowych. Pakt ma skoordynowac¢ rozne dziatania
prowadzone w walce z tymi substancjami 1 zwigkszy¢ $wiadomo$¢ dotyczaca zagrozen
zwigzanych z zazywaniem nowych narkotykow. Akcje wspieraja miedzy innymi Jerzy
Owsiak, ktory angazowal si¢ osobiscie w dziatania antydopalaczowe na Przystanku
Woodstock oraz koszykarz Marcin Gortat.

Sytuacja wymaga nowego podejScia i opracowania adekwatnych, wielosektorowych
1 zintegrowanych strategii przeciwdziatania. Potrzebne jest wykorzystanie do$wiadczen
zgromadzonych w innych krajach Unii Europejskiej (np. w Szwecji i Niemczech) oraz

w Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).
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Ponadto oprocz dziatan profilaktycznych w dniu 10 lipca 2015 r. Minister Zdrowia powotat
zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych. Powotanie Zespotu stanowi wykonanie delegacji art.
18a.1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz niektorych innych ustaw. Efektem prac zespolu bedzie szybka reakcja na nowe
zagrozenia wynikajace z identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych i wprowadzanie
ich pod kontrole wynikajacag z Rozporzadzenia MZ w sprawie wykazu nowych substancji
psychoaktywnych (art.44b ust. 2 ustawy o0 przeciwdziataniu narkomaniti).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w obliczu nowego zagrozenia dla zdrowia publicznego,
jakim jest wystepowanie na rynku narkotykdw nowych substancji psychoaktywnych, od
samego poczatku rzad polski, instytucje odpowiedzialne, jednostki samorzadu terytorialnego,
organizacje pozarzagdowe podjely szereg dziatan ukierunkowanych na ograniczenie tego
negatywnego zjawiska. Charakter podejmowanych interwencji byl kompleksowy, obejmowat
zardwno zmiany prawa, realizacj¢ dziatan kontrolnych i ograniczajacych podaz oraz szeroka
palet¢ dziatan profilaktycznych. Konieczne jest dalsze nasilenie reakcji panstwa, w tym
podejmowanie dziatan profilaktycznych 1 innych interwencji w celu ochrony obywateli,

szczegoblnie 0sob mtodych przed tego typu zagrozeniami.
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WSTEP

Zgodnie zart. 7 ust. 1ustawy o przeciwdziataniu narkomanii KPPN, stanowi podstawe
aktywnosci w zakresie przeciwdziatania narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej.
Obecnie obowigzujacy KPPN opracowany zostal na lata 2011-2016 i jest czwartym
programem, ktéry opiera si¢ na zasadzie zroéwnowazonego podejscia, wedhug ktorego
W rozwigzywaniu problemu narkotykow i narkomanii roéwnie wazne sg dziatania z zakresu
redukcji popytu na narkotyki (profilaktyka i leczenie), jak i ograniczanie ich podazy. KPPN
na lata 2011-2016 jest ponadto spdjny ze ,,Strategig antynarkotykowa Unii Europejskiej na
lata 2013-2020, ktora rowniez zaklada, m.in., Ze ograniczanie popytu na narkotyki
i ograniczanie ich podazy sg wzajemnie wzmacniajacymi si¢ elementami polityki dotyczacej
srodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych.
Celem ogo6lnym KPPN jest ograniczenie uzywania narkotykoéw oraz zwigzanych ztym
probleméw spotecznych i zdrowotnych.
Cel ten realizowany jest w pigciu obszarach:

1) profilaktyka;

2) leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna;

3) ograniczenie podazy;

4) wspolpraca miedzynarodowa;

5) badania i monitoring.

Zgodnie zart. 5 wust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zadania dotyczace
przeciwdziatania narkomanii realizuja organy administracji rzagdowej i jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ww. ustawie. Podjecie realizacji KPPN przez
poszczegbdlne ministerstwa, czy urzedy centralne oznaczalo w praktyce zaangazowanie wielu
podlegtych im lub nadzorowanych przez nich instytucji.

Przygotowywanie projektu KPPN oraz koordynowanie i monitorowanie jego wykonania,
przy wspotpracy z innymi podmiotami, nalezy, zgodnie z trescig art. 6 ust. 3 pkt. 1 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii, do zadan Krajowego Biura. Zgodnie Z powyzszym, w 2015 r.
Krajowe Biuro opracowato 1 wystalo kwestionariusze sprawozdawcze z realizacji dziatan
w 2014 r. do wszystkich podmiotow wskazanych w KPPN. Dane z jednostek samorzadu
wojewodztw 1 gmin zbierano we wspolpracy z ekspertami wojewddzkimi odpowiedzialnymi

za monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii. Krajowe Biuro uzyskato informacj¢
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o realizacji KPPN w2014 r. gcznie od 2 278 podmiotéow, wtym od 7 ministerstw,
25 instytucji centralnych, 6 podmiotéw szkolacych oraz wtadz samorzadowych wojewddztw
i gmin.

Odnoszac si¢ do aktywnosci podejmowanych w 2014 r. przez Krajowe Biuro nalezy
zaznaczy¢, ze wszystkie dotacje na realizacj¢ zadan zleconych zrozdzialu 85153 -
zwalczanie narkomanii — byly udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finansow
publicznych, na podstawie pisemnego pelnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego
Biura przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Niniejsza Informacja z realizacji KPPN w 2014 r. sktada si¢ z dwoch czgéci. W pierwszej
znich opisane zostalo zjawisko narkomanii z perspektywy epidemiologicznej -
przedstawiono najnowsze, dostepne dane dotyczace rozpowszechnienia uzywania
narkotykow, konsekwencji zdrowotnych 1 spolecznych zwigzanych zich uzywaniem oraz
0g6lng analiz¢ obserwowanych trendow. Nastepnie opisane zostaly aktywno$ci podejmowane
przez poszczegdlne podmioty w ramach realizacji KPPN wraz z analiza wydatkow
poniesionych na przeciwdziatanie narkomanii. W 2015 r. zostala przeprowadzona dodatkowa
analiza realizacji poszczegdlnych dziatah ztrzech obszaréw wskazanych w KPPN
(profilaktyka, leczenie oraz badania imonitoring) w10 najwigkszych miastach
Rzeczpospolitej Polski®>. Wyniki uzyskano na podstawie informacji zawartych
w kwestionariuszach gminnych, przesytanych do jednostek samorzadu terytorialnego. Opis
podejmowanych dzialan zamieszczono w czeS$ciach dotyczacych realizacji KPPN przez
samorzady gminne.

Szczegdotowa analiza prowadzonych dziatanh pozwolita na sformulowanie wnioskow
i rekomendacji, ktore powinny by¢ uwzglednione przy planowaniu i realizacji dziatan
W nastepnych latach.

Czg$¢ druga dokumentu zawiera aneksy do Informacji z realizacji KPPN w 2014 r., jak
roOwniez, zgodnie zuwagami zgloszonymi przez Najwyzszg Izbe Kontroli, tabele
z warto$ciami wskaznikéw monitorowania realizacji KPPN w 2014 r.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 ustawy Informacja o realizacji KPPN jest corocznie przedktadana
Radzie Ministrow przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 30
wrzesnia, a nastgpnie do dnia 31 pazdziernika Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rade

Ministrow.

® Te miasta to: Wroclaw, Bydgoszcz, Lublin, £.6dz, Krakoéw, Warszawa, Gdansk, Katowice, Poznan oraz
Szczecin.
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Nalezy zaznaczy¢, iz w trakcie prac prowadzonych nad przygotowaniem Informacji
Z realizacji dziatan wynikajgcych z KPPN w 2014 r. w lipcu br. zaobserwowano powazny
wzrost liczby zatru¢ spowodowanych uzyciem ,,dopalaczy”. Stad tez do tre$ci niniejszego
dokumentu zostala zamieszczona szczegdétowa informacja na temat dziatan instytucji

centralnych oraz podlegltych im podmiotéw, prowadzonych w Rzeczpospolitej Polskiej od
2009 r. do sierpnia 2015 .
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EPIDEMIOLOGIA ZJAWISKA NARKOMANII W RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Uwagi wstepne
W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostaly dane dotyczace problemu narkotykow
1 narkomanii opisujace, m.in. skalg¢ rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych, zglaszalno$§¢ do leczenia z powodu narkotykdéw, wystgpowanie chordb
zakaznych 1izgondéw zwigzanych z narkotykami oraz informacje na temat postrzeganej
dostgpnosci narkotykow.
Informacje te pozyskiwane sg z systemow statystycznych administrowanych w wiekszosci
przez instytucje niezalezne od Krajowego Biura, atakze gromadzone sg na podstawie
systematycznie prowadzonych badan spotecznych.
Nalezy nadmienié¢, ze w przypadku wigkszo$ci statystyk dane dostgpne sa z opdznieniem.
Wynika to z naturalnej inercji systeméw statystycznych zwigzanej z organizacja przeptywu
danych oraz stosowaniem zlozonych proceséw ich analizy i udostepniania. Projekty badawcze
dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow w populacji ogdlnej oraz wsrdd
mlodziezy realizowane sg natomiast w Kilkuletnich interwatach czasowych — najczesciej co
4 lata. Ten tryb zbierania danych jest zgodny z zaleceniami instytucji i organizacji
miedzynarodowych, w szczegdlnosci EMCDDA, oraz wynika zzasady racjonalnego
wydatkowania srodkow finansowych.
Przedstawiona ponizej analiza odnosi si¢ do kluczowych wskaZznikéw monitoringu realizacji
celow gtownych trzech podstawowych obszarow KPPN, tj.:

o profilaktyki;

e leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkdd zdrowotnych 1 reintegracji spoteczne;;

e ograniczenia podazy.

Kazdorazowo przytaczane sa najbardziej aktualne z dostgpnych danych.

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

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wsrdd ucznidow w réznych grupach wiekowych
oraz w populacji generalnej w wieku powyzej 16 r. z. to dwa wskazniki monitorowania
osiggniecia celu dziatan ujetych w KPPN na lata 2011-2016 w obszarze profilaktyki,

tj. dazenia do zmniejszenia popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim.
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Marihuana i haszysz to najbardziej popularne substancje nielegalne wsrod uczniow

Ostatnia edycja ogdlnopolskiego audytoryjnego badania ankietowego na temat uzywania
alkoholu i narkotykow przez mlodziez szkolng realizowanego w ramach migdzynarodowego
ESPAD przeprowadzona zostala w Rzeczypospolitej Polskiej w 2011 r. na zlecenie
Krajowego Biura i PARPA. Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie uczniow
klas III szkot gimnazjalnych oraz klas II szkoét ponadgimnazjalnych. Wyniki wskazuja, ze
najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktore sigga mtodziez, to marihuana i haszysz
(Tabela 1 i2). Przy prezentacji wynikow badan uzyto wskaznika uzywania substancji
psychoaktywnych  wciggu ostatnich 12  miesiecy, jako wskaznika najlepiej

odzwierciedlajacego aktualny poziom uzywania ww. substancji wsréd mtodziezy.

Tabela 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali poszczegodlnych srodkéw w ciggu
ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD.

Substancja 1995 1999 2003 2007 2011
Mﬁ”h“a”a’ 6.9% 12.3% 14.5% 10.9% 20.1%
aszysz
Substancie 4.3% 4.3% 4.1% 3.5% 4.6%
wziewne
Ecstasy ; ] 1.7% 1,4% 2 2%

Zrédio: IPiN, ESPAD 2011 r.

Tabela 2. Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegolnych srodkéw w ciggu
ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD.

Substancja 1995 1999 2003 2007 2011

Marihuana, 10,0% 17.4% 26.,1% 17.4% 28.5%
haszysz

Substancje 2 8% 1.6% 2,29 2.7% 2 204
wziewne
Ecstasy - - 3,5% 2,5% 3,1%

Zrédio: IPiN, ESPAD 2011 r.

Do uzywania przetworow konopi w ciggu ostatnich 12 miesigcy przyznalo si¢ w 2011 r.
20,1% mtodszych uczniow 128,5% uczniow starszych. W obu przypadkach stanowito to

zdecydowany wzrost wzgledem wynikow pomiaru z 2007 r. W przypadku pozostatych
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rodzajow narkotykow nie odnotowano zdecydowanych réznic pomiedzy pomiarami w 2007 r.
12011r.

W badaniach ESPAD z 2011 r. podjeto takze probe oszacowania, jaki odsetek uzytkownikow
przetworéw konopi uzywa ich w sposob wysoce ryzykowny, co moze skutkowaé
uzaleznieniem od nich lub co najmniej uzywaniem szkodliwym. W tej czegsci badania
uczestniczylo kilkanascie krajow m.in. Francja, Czechy, Rumunia, Wtochy, Niemcy oraz
Rzeczpospolita Polska.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze we wszystkich krajach ok. 5% adolescentow zostato
sklasyfikowanych jako uzywajacych w sposob ryzykowny, mogacy prowadzi¢ do powstania
powaznych probleméw. Rzeczpospolita Polska nalezy do tej grupy krajow, w ktorych odsetek
uzytkownikéw wysokiego ryzyka w calej probie badanych wynidst pomiedzy 4% a 6%.
Najwyzsze wskazniki odnotowano we Francji i Czechach — 9%. W pierwszej potowie 2015 r.
przeprowadzono kolejng edycj¢ badan ESPAD. Obecnie raport jest opracowywany. Raport
bedzie dostepny na stronach internetowych Krajowego Biura w 111 kwartale 2015 r.

Kolejnym zrodtem informacji na temat rozpowszechnienia uzywania narkotykow wsrdd
miodziezy szkolnej sa wyniki projektu badawczego pn. ,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez mlodziez szkolng — Milodziez 2013, ktory zostat zrealizowany
w2013 r. przez Fundacj¢ CBOS we wspotpracy z Krajowym Biurem. Badanie objeto
ogoblnopolskg losowg probe 1 360 uczniow w wieku 18-19 lat. Przy prezentacji wynikoéw
badan, podobnie jak w przypadku opisywanych powyzej wynikow badan ESPAD,
uwzgledniono wskaznik uzywania substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12
miesiecy, jako najlepiej odzwierciedlajacy aktualny poziom uzywania ww. substancji wsrdd

mtodziezy.
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Wykres 1. Odsetki uczniow w wieku 18-19 lat, ktorzy uzywali poszczegdlnych srodkéw w ciggu

12 miesiecy — wyniki badania ,,Mlodziez”.
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Zrédlo: Fundacja CBOS ,, Mlodziez” 2013 r.

W badaniu przeprowadzonym w 2013 r. poziom konsumpcji wigkszosci narkotykéw pozostat
zblizony do pomiaru z 2010 r. Wyjatek stanowig marihuana i haszysz, ktorych uzywanie
wzrosto w poréwnaniu z wczesniejszym badaniem. W 2013 r. do uzywania w ciggu
ostatniego roku marihuany lub haszyszu przyznato si¢ 23% badanych (dla porownania — 18%
w 2010 r.).

Spadek rozpowszechnienia uiywania srodkow zastepczych tzw. dopalaczy

Wyniki projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez
szkolng — Mtodziez 2013” wskazuja na spadek uzywania $rodkow zastepczych. Odsetek
badanych, ktorzy deklarowali ich uzywanie byt o 5 punktéw procentowych nizszy w 2013 r.
niz w 2010 r. (patrz wykres 1).
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Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych w 2014 r. przez Fundacje CBOS® wskaznik
dotyczacy eksperymentalnego uzywania ,,dopalaczy” w populacji generalnej wynosit 1,3%
(w2012 r. odsetek ten utrzymywat si¢ na poziomie 1,4%). Z kolei do uzywania nowych
substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz ostatniego miesigca

przyznato si¢ odpowiednio 0,3% oaz 0,2%.

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

Wyniki cytowanego juz wczesniej projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — Mtodziez 20137, wskazuja na stabilizacje
poziomu uzywania przez mtodziez lekéw przeciwkaszlowych lub na przezigbienie w celu
odurzania si¢. W 2013 r. do uzywania tego typu produktéw kiedykolwiek w zyciu przyznato
si¢ 4,2% respondentéw. Dla poréwnania odsetek ten w edycji badan z 2010 r. wyniost 4,7%.
Podobnie sytuacja wygladata jesli chodzi o deklaracje uzywania tego typu produktéw w ciagu
ostatnich 12 miesiecy (2,1% w 2013 r. i 2,2% w 2010 r.) oraz ostatnich 30 dni (1% w 2013 r.
11,1% w 2010 r.).

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

Informacje do analizy rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, w tzw.
populacji generalnej (GPS) pozyskiwane sg z badan prowadzonych na ogolnopolskiej losowej
probie dorostych mieszkancow kraju. W 2006 r., 2010 r. oraz w 2015 r. Fundacja CBOS
przeprowadzita badania obejmujace reprezentatywna grupe mieszkancow Rzeczypospolitej
Polskiej w wieku 15-64 lata. Badanie byto finansowane z $rodkéw Krajowego Biura.
Analizujac wyniki badan najbardziej popularnym narkotykiem w Rzeczypospolitej Polskiej
byty przetwory konopi. W badaniu przeprowadzonym na przelomie 2014 r. i 2015 r. do ich
uzywania kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢ 16,3% ankietowanych. Odsetek ten w 2006 r.
wyniost 9,1%, aw 2010 r. wzrost do 17,6% (wykres 2). Znacznie nizsze odsetki badanych
potwierdzaty uzywanie m.in. ecstasy, amfetaminy, halucynogenow i LSD, przy czym na
przestrzeni pomiaréw z 2010 r. oraz 2015 r. w przypadku tych substancji odnotowa¢ mozna

spadek konsumpcji.

® Badanie pn. ,,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych oraz analiza korelacji
pomigdzy wystepowanie uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych” zostato
wspotfinansowane ze $rodkow Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia.
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Wykres 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu — wyniki badan GPS.
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Zrédlo: Krajowe Biuro (2015).

Na podstawie wynikow badania mozna wysnu¢ hipotezg, ze duzy wzrost uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych w 2010 r. ulegl zahamowaniu, a nawet spadkowi
w 2015r.

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

Dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego uzywane sg do analizy trendow
w zakresie zaburzen psychicznych izaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych. W 2012 r. do placowek stacjonarnych przyjeto 14 526 osob
z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow, co $wiadczy o nieznacznym
wzroscie w stosunku do 2011 r. i 2010 r. Po okresie dynamicznego wzrostu liczby o0sob
podejmujacych leczenie z powodu narkomanii w latach 1990-2005, odnotowano trend
spadkowy do 2007 r., za$§ w kolejnych czterech latach ponowny wzrost.
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Wykres 3. Liczba pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2012.
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).

Wykres 4 prezentuje dane na temat liczby osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w latach 1990-2012. Dane te ilustrujag podobne

tendencje, co wskazniki z poprzedniego wykresu. Wspotczynnik na 100 tys. mieszkancow

w 2012 r. wyniést 37,7.

Wykres 4. Pacjenci przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2012 (wskazniki na 100 000

mieszkancow).
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).
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Wsrod wszystkich osob, ktore zglosity sie do leczenia w placowkach stacjonarnych
w 2012 r., podobnie jak w latach poprzednich, wigkszo$¢ stanowili m¢zezyzni (74,9%).

U wicgkszosci przyjetych pacjentéw rozpoznano zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem kilku substancji psychoaktywnych (F-19 w ICD-10).
Oznacza to, iz w przypadku blisko % leczonych nie mozna okresli¢ typu substancji, ktorych

uzywanie spowodowato zgloszenie si¢ do leczenia.

Osoby uiywajgce wielu roznych substancji psychoaktywnych sq wiodgcq grupg pacjentow
w lecznictwie stacjonarnym

Osoby z problemem opiatow stanowily 7% wszystkich przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w 2012 r., tj. porownywalnie do danych z 2011 r. (7,8%). 14,2% pacjentow
zglosito si¢ do leczenia w zwiazku z problemami spowodowanymi uzywaniem S$rodkow
uspokajajacych inasennych, au 2,8% pacjentow zdiagnozowano problemy zwigzane
z uzywaniem stymulantéw. W 2012 r., podobnie jak w latach poprzednich, niewielkg liczbe
pacjentdow mozna byto zakwalifikowac jako uzaleznionych od przetworéw konopi (3,2%),
srodkéw wziewnych, halucynogenéw 1 kokainy (do 0,2%). Nalezy zaznaczy¢, iz niski
wskaznik w przypadku marihuany zwigzany jest z tym, iz osoby problemowo uzywajace
konopi w zdecydowanej wiekszo$ci zglaszajg si¢ na leczenie do placowek ambulatoryjnych,

gdzie wedtug danych IPiN stanowig ok. 30%.
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Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2012 r. z powodu zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania zwigzanych z uzywaniem substancji, wedtug typu substancji.
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Zrédlo: IPiN (2014 r.).

Wzrasta liczha osob uczestniczgcych w programach redukcji szkod, wtym w programach
leczenia substytucyjnego

Wedlug danych Krajowego Biura w programach dotyczacych ograniczania ryzyka szkod
zdrowotnych i spotecznych skierowanych do problemowych uzytkownikoéw narkotykow
uczestniczyty w 2014 r. 3 516 osoby (w 2013 r. byto to 3 382 osbb).

Wedlug danych NFZ programami leczenia substytucyjnego objetych bylo w 2014 r. 2 601
os6b w 14 wojewodztwach (w 2013 r. — 2447 osob), liczba ta zatem zwigkszyla sig
w stosunku do poprzedniego roku.

Ponadto, zgodnie z danymi przekazanymi przez CZSW, 148 pacjentow bylo leczonych

w zaktadach penitencjarnych.
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Wykres 6. Odsetki osob objetych leczeniem substytucyjnym w 2014 r. wsrdéd uzaleznionych od

opioidow w podziale na wojewddztwa.
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Zrédlo: Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tylko Lubelski iLubuski Oddzialty Wojewddzkie NFZ sprawozdaly, ze w2014 r.
sfinansowaly $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia substytucyjnego dla co najmniej
25% oso6b uzaleznionych od opioidow — tym samym osiagajac zakladany cel KPPN.
Kujawsko-pomorski, opolski i mazowiecki NFZ zawarly kontrakty pozwalajace na objecie
leczeniem substytucyjnym 22-23% osob uzaleznionych od opioidow. Dostep do tej formy
leczenia w pozostalych wojewoddztwach (w ktorych realizowane sg programy leczenia
substytucyjnego) jest mniejszy i waha si¢ miedzy 7% (wojewodztwo wielkopolskie) a 21%

(wojewodztwo swigtokrzyskie).

Wysoki poziom bezdomnosci i bezrobocia wsrod osob leczonych 7 powodu uzaleinienia od
narkotykow

Dane na temat bezdomnosci i bezrobocia wsrdd osob leczonych z powodu uzaleznienia
pozyskano z systemu monitorowania zglaszalno$ci do leczenia z powodu problemu
narkotykow (Treatment Demand Indicator TDI) realizowanego przez Krajowe Biuro na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu itrybu wspolpracy
podmiotdéw leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje osob uzywajacych srodkéw
odurzajagcych lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem. Odsetek o0séb

bezdomnych wsrdd leczonych w 2013 r. (najnowsze dostepne dane) wyniost 10,1% (dla
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proby 2 759 pacjentéw objetych monitoringiem) i byt on poréwnywalny do 2012 r. (10,3%).
W tej samej grupie odsetek oséb bezrobotnych osiggnat w 2013 r. wartos¢ 46,9% (dla

porownania w 2012 r. warto$¢ tego wskaznika wyniosta 39,6%).

Zwigkszyta sie liczba problemowych uZytkownikow narkotykow w Rzeczypospolitej Polskiej,
ale liczba problemowych uzytkownikow opioidow pozostata na stabilnym poziomie

W 2015 r. przeprowadzono oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow.
Pod tym pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykéw (substancji
nielegalnych), ktory doswiadcza w zwigzku zuzywaniem powaznych problemow
zdrowotnych i spotecznych. W analizie wykorzystano dane pochodzace z badan w populacji
generalnej z 2015 r. oraz statystyki lecznictwa z 2013 r. Oszacowanie wskazuje na wzrost
liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w stosunku do 2009 r. Mozna przyjaé, ze
liczba problemowych uzytkownikow narkotykow miesci si¢ w szerokim przedziale 72 000—
127 000 (w oszacowaniu dla 2009 r. liczba ta mieScita si¢ w przedziale 56 000-103 000).
Oszacowana liczba problemowych uzytkownikow opioidow w2014 r. mieScita si¢
w przedziale 10 915-18 412 i znajdowata si¢ na podobnym poziomie co w 2009 r. (10 400 —
19 800).

Stabilny trend dotyczgcy licthy nowych przypadkow zakaien HIV zwigzanych
z iniekcyjnym uiywaniem narkotykow oraz zapadalnosci na AIDS

Jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zakazeniach HIV izachorowaniach na AIDS, wtym takze w zwigzku zuzywaniem
narkotykéw, sa udostgpniane przez NIZP-PZH.

W 2013 r. rozpoznano 1 258 nowych zakazen HIV, w tym 44 przypadki wérdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow. Dane od 2008 r., pomimo pewnych roéznic w statystykach
W poszczegbdlnych latach, wskazuja na stabilizacj¢ trendu dotyczacego liczby nowych
przypadkéw zakazeh HIV zwigzanych z iniekcyjnym uZzywaniem narkotykéw. Interpretujac
dane nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w2013 r. wsrdd 61,4% rozpoznanych

przypadkéw nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia.
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Wykres 7. Nowo rozpoznane zakazenia HIV w latach 1999-2013.
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Zrédlo: NIZP- PZH (Zakiad Epidemiologii).

W 2013 r. rozpoznano tacznie 214 nowych zachorowan na AIDS, wtym 68 wsrdd
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Zapadalno$s¢ na AIDS we wspomnianej grupie

pozostaje w ostatnich latach na porownywalnym poziomie.
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Wykres 8. Liczba nowych zachorowan na AIDS w latach 1999-2013.
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Zrédlo: NIZP- PZH (Zaklad Epidemiologii).

Ostatnie dane wskazujgq na zmniejszenie liczhy zgonoéw z powodu przedawkowania
narkotykow

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrédtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez GUS.
Przypadki zgonow zostaly wyselekcjonowane wedlug krajowej definicji, ktora obejmuje
nastepujace kody klasyfikacji ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12
i Y14. W ostatnich latach obserwowano w Rzeczypospolitej Polskiej stabilizacje trendu
zgonow z powodu narkotykow.

W 20009 r. liczba zgondéw utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, co w roku wczesniejszym
I wyniosta 247 przypadkow. W 2010 r. odnotowano 261 przypadkéw zgondw, co stanowito
lekki wzrost wzglegdem 2010 r. Tendencja wzrostowa utrzymana zostata takze w 2011 r.,
W ktorym odnotowano 285 przypadkow zgondéw. Najnowsze dane wskazujg na zmniejszenie
liczby zgonéw. W 2012 odnotowano ich 227. Wsrdéd zarejestrowanych zgondéw
spowodowanych przez narkotyki wickszo$¢ dotyczyta mezczyzn — w 2012 r. stanowili oni

67% catej grupy.
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Wykres 9. Liczba zgonéw zpowodu uzywania narkotykow wlatach  1990-2012%
(zgony wedtug kodow ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) — wedtug pfci.
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Zrédlo: Dane GUS opracowane przez Krajowe Biuro

Wzrasta liczba zglaszanych podejrzenn zatrué zwigzanych z nowymi substancjami
psychoaktywnymi

Monitorowanie zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi odbywa si¢ dzigki analizie
danych gromadzonych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej
(O$rodek Kontroli Zatru¢, Warszawa). Zglaszane do Konsultanta dane dotycza podejrzen
zatru¢ tego typu substancjami i nie s gromadzone w ramach ustrukturalizowanego systemu
statystycznego. Stad dane te odznaczajg si¢ znaczng podatnoscig na wszelkie czynniki
zewnetrzne, takie jak np. nasilenie dyskusji spolecznej na tematy zwigzane z nowymi
substancjami. Niniejszy wskaznik nie jest poparty takze analizami laboratoryjnymi majacych
na celu identyfikacjc nowej substancji psychoaktywnej powodujacej =zatrucie. Dane

zaprezentowano na wykresie 10.

% Najnowsze dane dostepne w chwili przygotowania raportu w oparciu o statystyki GUS.
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Wykres 10. Liczba przyjetych do oddzialow toksykologicznych z podejrzeniem zatru¢ nowymi
substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2014.
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Zrédlo: Krajowy Konsultant w dziedzinie Toksykologii Klinicznej (2015 r.).

Dane Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej (Osrodek Kontroli Zatru¢
— Warszawa) wskazujg na wyrazny wzrost liczby zglaszanych interwencji medycznych
zwigzanych z tzw. dopalaczami w 2013 r. oraz 2014 r. W 2012 r. liczba interwencji wyniosta
w catym roku 299. W 2013 r. w sumie odnotowano 1 079 takich przypadkow, a w 2014 r.
bylo ich 2 513. Ponadto, jak wynika z danych O$rodka Kontroli Zatru¢ — Warszawa w 2014 r.
W Polsce odnotowano 7 przypadkow zgondéw najprawdopodobniej majacych zwigzek
z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Brak jest jednak danych na temat bezposredniej
przyczyny zgonow oraz jednoznacznego potwierdzenia obecnosci nowych substancji

psychoaktywnych w ptynach biologicznych.

Dopalacze wyzwanie dla systemu pomocy

Pod koniec 2014 r. Krajowe Biuro przeprowadzilo analize sytuacji dotyczacej ,,dopalaczy”
W placowkach leczniczych, ktore zajmujg si¢ pomocg osobom uzaleznionym od narkotykow.
Krotka ankieta zostala rozestana do ok. 300 placowek leczniczych (poradnie, o$rodki terapii,

szpitale psychiatryczne, programy substytucyjne i inne), z czego 140 podmiotéw wypehito

41



kwestionariusz. Ankieta miata okresli¢ m.in skale problemu uzywania ,,dopalaczy” wsréd
pacjentdow przyjetych do placowek leczniczych. Tylko 1% badanych placowek zaraportowato,
ze nie miato pacjentow, ktorzy uzywali ,,dopalaczy”. W 41% placéwkach leczniczych ponad
potowa pacjentow zglaszata uzywanie nowych substancji psychoaktywnych. W ankiecie
pytano réwniez o odsetek pacjentow, ktérzy zglosili si¢ na terapi¢ z powodu ,,dopalaczy. W
co czwartej placoéwce stanowili oni ponad polowe pacjentow. Najczesciej osoby zglaszaty sig
do placéwek leczniczych z powodu ,,dopalaczy” o dziataniu stymulujacym, np. katynonow
(64% badanych placowek), w mniejszym stopniu z powodu syntetycznych kannabinoidow

(14% badanych placowek).

Badania I-TREND on-line uzytkownikéw ,,dopalaczy””’

W ramach projektu I-Trend finansowanego przez Komisje Europejska (Dyrektoriat Generalny
ds. Sprawiedliwo$ci) w okresie od lipca do listopada 2014 Szkota Wyzsza Psychologii
Spotecznej przeprowadzila badanie online wsrod 1 355 uzytkownikow ,,dopalaczy”.
Koordynatorem projektu w Rzeczpospolitej Polsce byl prof. Piotr Satustowicz. Grupeg
respondentéw stanowili gldéwnie mezczyzni (71,9% w porownaniu do 28,1% kobiet). Badani
byli raczej mtodzi (ok. 90% nie osiagneto wieku 26 lat) i mieszkajacy w duzych miastach.
Byly to osoby uczacy sig, studiujacy badz tez rozpoczynajacy kariere¢ zawodowa. Wedlug
badania on-line wiek pierwszego kontaktu z nowymi substancjami wynosi okoto 16
(mediana) do 17 ($rednia arytmetyczna) lat. Prawie potowa uzytkownikow ,,dopalaczy” nie
wiedziala, jaka doktadnie substancj¢ zazyta ostatnim razem. Respondenci raczej uzywali
»dopalaczy” w domu w towarzystwie znajomych. Wiekszo§¢ nowych substancji
psychoaktywnych zazywana byla w celu interakcji z innymi i socjalizacji, odurzenia oraz z
checi zrelaksowania si¢; w przypadku halucynogendéw réwniez w celu zmiany percepcji.
Prawie polowa respondentdw przyznawata si¢ do odczuwania negatywnych efektéw
ubocznych po zazyciu ,,dopalaczy”, gtéwnie: agresji, trudno$ci z oddychaniem i dusznosci,
bolu miesni 1 skurczy, szczekoscisku oraz przegrzania. Najbardziej szkodliwe okazaty sig:
pentedron, alfa-PVP i ETH-CAT. Tylko kilka procent badanych, ktérzy doswiadczyli
negatywnych efektow zazywania zglosito si¢ do lekarza. Znaczna wigkszo$¢ respondentow
dostawata ,,dopalacze” od znajomych, zakupila je od znajomego lub w sklepie stacjonarnym.

Zakupy online stanowity czwarty z kolei najczgstszy sposob pozyskiwania ,,dopalaczy”.

" Praca naukowa finansowana ze $rodkow finansowych na naukg¢ w latach 2013-2015 przyznanych na realizacje¢
projektu migdzynarodowego wspotfinansowanego

42



Najwigksze odsetki badanych deklarowaty, ze siegaja po ,,dopalacze” poniewaz sg trudne do

wykrycia przez testy na mocz i krew oraz dlatego, ze s legalne.

Ceny detaliczne i hurtowe narkotykéw na stabilnym poziomie

Wedlug danych Policji w 2014 r. najwyzsze $rednie ceny hurtowe dotyczyly kokainy (120 zt
za gram) oraz heroiny brunatnej (90 zt za gram). Najnizsze $rednie ceny hurtowe odnotowano
w przypadku ,.ecstasy” (7—10 zt za sztuke) oraz LSD (10 zt za dawke/listek). Srednia cena
hurtowa marihuany wyniosta w 2013 r. wedlug danych KGP 16 zt za gram, a amfetaminy — 7
zt za gram. Statystyki gromadzone przez SG réwniez potwierdzaja najwyzsze Srednie ceny
hurtowe kokainy (150-200 zt za gram) oraz heroiny brunatnej (150—180 zt za gram).
Najtansze na rynku hurtowym byto, wedlug SG, ,,ecstasy” (57 zt za sztuke). Hurtowa cena
za gram marihuany wynosita 20-25 zt, a amfetaminy — 30 zt.

Srednie ceny detaliczne poszczegodlnych substancji psychoaktywnych sprawozdane przez
Policje, SC i SG wskazujg na najwyzsze kwoty w przypadku heroiny brunatnej (200225 zt
za gram) oraz kokainy (195-250 zt za gram). Cena detaliczna marihuany mieScita si¢
w 2014 r. w przedziale 2040 zt za gram a amfetaminy w przedziale 30-50 zt. Najtansze na
rynku detalicznym byto w 2014 r. ,.ecstasy” (10-17 zt za sztuk¢) oraz LSD (10-30 zt za
dawke/listek).

Powyzsze statystyki pozostajg na porownywalnym poziomie w stosunku do 2013 r.

Ponowny wzrost dostepnosci substancji psychoaktywnych w ocenie dorostych mieszkancow
Rzeczypospolitej Polskiej

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

zadawane sg pytania dotyczace poziomu trudnos$ci zdobycia substancji psychoaktywnych.
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Wykres 11. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odsetki odpowiedzi ,fatwo” lub
,bardzo tatwo” na pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) — odsetki
respondentow w 2006 r., 2010 r. oraz 2015 r.
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Zrédlo: Krajowe Biuro (2015 r.).

Dane z badan wsrdd dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej z 2015 r. wskazuja na
wzrost w stosunku do 2010 r. spostrzeganej dostgpnosci w przypadku wszystkich substancji
psychoaktywnych. Najwyzszy wzrost odsetkow respondentéw wskazujacych potencjalne
zdobycie substancji psychoaktywnych jako tatwe, dotycza lekow uspokajajacych lub
nasennych (wzrost 09,5 punktéw procentowych), sterydow anabolicznych (wzrost o 8,2

punktéw procentowych) oraz amfetaminy (wzrost o 6,9 punktéw procentowych).

Dostgpnos¢ substancji psychoaktywnych w ocenie mlodzieiy szkolnej jest zroznicowana —
najbardziej dostepne legalne substancje psychoaktywne

Informacji 0 ocenie poziomu dostepnosci substancji psychoaktywnych dostarczajg rowniez
badania ESPAD, przeprowadzane wsrod miodziezy szkolnej. Respondentom zadano pytanie
dotyczace poziomu trudno$ci zdobycia poszczegdlnych $rodkéw. W ponizszej tabeli

zaprezentowano rozktady odpowiedzi dla kazdej substancji.
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Tabela 3. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji — wyniki badania ESPAD z 2011 r.

Poziom Niemozliwe Bardzo | Dosy¢ | Dosy¢ | Bardzo Nie
klasy trudne | trudne | latwe latwe | Wiem
Papierosy 3,2% 2,7% 56% | 288% | 481% | 11,7%
Piwo 3,0% 2,6% 61% | 322% | 493% | 6,8%
Wino 5,4% 40% | 104% | 30,1% | 395% | 10,6%
e
2, | Wodka 6,8% 67% | 134% | 297% | 334% | 10,0%
N :
£ |Marihuana ub| 44 5o 124% | 162% | 256% | 157% | 13,6%
= haszysz
> | Amfetamina 30,2% 16,4% | 157% | 135% | 50% | 19,2%
3
~ Leki
= uspokajajace lub 13,4% 9,8% 14,3% 28,5% 18,6% 15,4%
nasenne
Ecstasy 28,7% 149% | 157% | 127% | 55% | 22,5%
,Dopalacze” 15,5% 9.9% | 154% | 2655% | 14,0% | 187%
Papierosy 1,7% 0,9% 27% | 191% | 675% | 81%
<
S | Piwo 1,2% 0,7% 22% | 191% | 731% | 3,7%
[
S, | wino 2,3% 1,1% 34% | 192% | 67,8% | 6,3%
(4]
£ | Wodka 1,8% 1,9% 63% | 223% | 621% | 5,6%
£ _
3 r':"a”h“a”a lub 10,7% 85% | 147% | 31,2% | 205% | 14,3%
= aszysz
2 | Amfetamina 23,2% 153% | 17,1% | 167% | 7,5% | 20,2%
=]
< | Leki
2 | uspokajajace lub 11,8% 80% | 137% | 30,1% | 20,0% | 16,4%
g nasenne
* | Ecstasy 22,0% 148% | 173% | 163% | 7.4% | 22,2%
o
»Dopalacze” 11,8% 7,5% 14,1% 29,9% 15,4% 21,4%

Zrédlo: IPiN, ESPAD 2011 r.

Wsrdd ucznidéw gimnazjum substancjami, do ktorych badani maja najtatwiejszy dostep sa
papierosy oraz piwo — odsetki respondentéw wskazujacych odpowiedzi ,,tatwo” lub ,,bardzo
tatwo” wynosza odpowiednio 76,9% oraz 81,5%. W przypadku przetworow konopi oraz
lekow uspokajajacych 1nasennych wskazniki dla tych samych odpowiedzi wynosza

odpowiednio 41,3% oraz 47,1%.
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Podobne wyniki odnotowuje si¢ w przypadku starszej grupy mitodziezy. Uczniowie II klas
szkét ponadgimnazjalnych maja najlatwiejszy dostgp do papieroséw (86,6%) oraz piwa
(92,2%). Na latwy lub bardzo tawy dostep do marihuany lub haszyszu oraz lekow
uspokajajacych 1 nasennych, wskazata ponad potowa badanych. Podobnie jak gimnazjalistom,
starszym uczniom najtrudniej byloby zdoby¢ amfetamine oraz ecstasy.

Dane dotyczace oceny dostepnosci substancji psychoaktywnych pochodza tez z badania
Fundacji CBOS ,,Mtodziez” z 2013 r. Respondenci, w wigkszosci pelnoletni, na ogot nie
widzg problemow z dostepnoscig legalnych uzywek — papierosow, piwa, wina i wodki — od
94% do 95% ucznioéw okreslato dostep do nich jako tatwy. Potowa uczniow ocenia zdobycie
marihuany lub haszyszu jako tatwe. Najwigkszy spadek dostepnosci nastgpit w przypadku
,dopalaczy”. W 2010 r. wigcej niz co trzeci uczen (36%) uwazat, ze dostep do nich jest tatwy,

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

Tabela 4. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji — wyniki badania ,,Mtodziez — 2013”.

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

Zrédio: Fundacja CBOS ,, Miodziez 2013 .

Wyniki badan przeprowadzonych ws$rod mtodziezy wskazujg na systematyczny spadek

dostgpnosci narkotykéw w szkole od 1999 r. (wykres 12).
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Wykres 12. Sprzedawanie narkotykow na terenie szkot (%).
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Zrédlo: CBOS ,, Milodziez” 2013 r.

Wozrasta zakres stosowania przepisu art. 62 a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
Analizy dostepnych danych wskazuja na zauwazalne zmiany w strukturze orzeczen
w zakresie przestepstw zwigzanych z posiadaniem narkotykéw pomimo stosunkowo
krotkiego czasu od wprowadzenia zmian w ustawie 0 przeciwdzialaniu narkomanii.

Z danych MS wynika, ze od poczatku funkcjonowania art. 62a ustawy 0 przeciwdzialaniu
narkomanii odnotowano zauwazalny systematyczny wzrost liczby umorzen w sprawach
0 posiadanie narkotykdw zaréwno na etapie postgpowania prokuratorskiego jak i sadowego
(wykres 13). Na mocy ww. artykutu w 2014 r. prokuratura umorzyta 4 273 postgpowan,
podczas gdy w 2013 r. liczba umorzen wyniosta 3 132. Podobnie na etapie postepowania
sagdowego w 2014 r. wydano 286 postanowien o umorzeniu postgpowania na mocy art. 62a
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, podczas gdy rok wczesniej liczba umorzonych

postanowien wyniosta 209.
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Wykres 13. Umorzenia na podst. art. 62a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii przez sady
i prokurature w latach 2011-2014.
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Zrédlo: Sprawozdanie MS z realizacji KPPN w 2014 r.

Weciaz jest zbyt mato danych oraz zbyt krotki czas mingt od wprowadzenia omawianych
powyzej przepisoOw zardOwno w zakresie posiadania niewielkiej ilo$ci narkotykéw na wiasny
uzytek, jak 1 wykorzystania §rodkéw probacyjnych, aby jednoznacznie oceni¢ czy zmiany
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii przyniosty zakladany przez ustawodawce skutek.

Wydaje si¢ jednak, ze kierunek obserwowanych zmian koresponduje z tymi zatoZzeniami.

Narkotyki w ruchu drogowym

Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wplywem substancji odurzajacych, takich jak
alkohol czy narkotyki nadal pozostaje powaznym problemem w Rzeczypospolitej Polskiej.
Wyniki opisywanego juz badania populacji generalnej z 2015 r. wskazuja, ze 0,3% o0sob
przyznato si¢ do kierowania pojazdem pod wplywem substancji odurzajgcych. Odsetek ten
znacznie spadt wzgledem pomiaru z 2010 r., kiedy to do prowadzenia kierowania pojazdem
pod wptywem substancji odurzajacych przyznato si¢ 3,2% respondentéw. W 2006 r. odsetek
ten wyniost 1%.

Wydzial Ruchu Drogowego Komendy Gtoéwnej Policji zaraportowal, ze w 2014 r. Policja
przeprowadzita wsérdéd kierowcow 8 250 testow na obecno$¢ narkotykow w organizmie,

z czego 1085 wykazato pozytywny wynik (13,2%). W tym samym okresie odnotowano
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40 wypadkow spowodowanych przez kierujagcych pod wplywem substancji dzialajacych
podobnie do alkoholu, w ktorych zgineto 11 os6b.

Pod koniec 2012 r. EMCDDA opublikowato raport podsumowujacy wyniki najwigkszego
przeprowadzonego do tej pory w Europie badania na temat uzywania substancji
psychoaktywnych i prowadzenia pojazdow pod ich wpltywem — Projekt DRUID. Badania
przeprowadzono w 13 krajach europejskich, wtym w Rzeczypospolitej Polskiej, w latach
2006-2011. Instytucjami  odpowiedzialnymi za  koordynacj¢  Projektu DRUID
W Rzeczypospolitej Polskiej sg: Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie, IES
w Krakowie oraz Komend Gtéwna Policji w Warszawie. Raport opublikowany w dniu
1sierpnia 2012 r. wskazuje, iz podczas kontroli drogowych, przeprowadzonych na
europejskich drogach, analizie poddano probki krwi i $liny 50 000 kierowcow. Obecno$é
alkoholu stwierdzono u 3,48% testowanych kierowcow (w Rzeczypospolitej Polskiej 1,47%),
marihuany — u 1,32% kierowcow (w Rzeczypospolitej Polskiej 0,57%), amfetaminy —
u0,08% (w Rzeczypospolitej Polskiej 0,05%), nielegalnych opiatow — u 0,07%
(W Rzeczypospolitej Polskiej 0,09%), kombinacji narkotykéw ilekow — u 0,39%
(W Rzeczypospolitej Polskiej 0,02%). Polskie wyniki badania pokazaly na nizszy od $redniej
europejskiej odsetek kierowcoéw bedacych pod wpltywem substancji psychoaktywnych za

wyjatkiem nielegalnych opiatow.
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. PROFILAKTYKA

REALIZACJA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim

KIERUNEK 1: Wzmacnianie postaw spolecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania

narkotykow w populacji ogélnej

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro

W dziataniach profilaktycznych i edukacji publicznej czg¢sto wykorzystywane sa portale
internetowe. Stanowig one miejsce, gdzie mtodziez 1 inne zainteresowane grupy moga znalez¢
W tatwy 1szybki sposob informacje m.in.: na temat zagrozen wynikajacych z uzywania
narkotykow czy tez placowek, ktore oferuja profesjonalng pomoc i wsparcie. Krajowe Biuro
w 2014 r. prowadzito kilka internetowych portali edukacyjnych, a wérdd nich:

e portale www.kbpn.gov.pl iwww.cinn.gov.pl zawieraja informacje m.in.: na temat
profilaktyki narkomanii, leczenia oso6b uzaleznionych, ograniczania szkoéd zdrowotnych
zwigzanych zuzywaniem narkotykOw 1 przepisow prawnych. Na portalu dostepne sg
takze publikacje iraporty z badan zlecanych do realizacji przez Krajowe Biuro oraz
ogloszenia o konkursach i szkoleniach. Portale te adresowane sg zarowno do populacji
ogo6lnej jak i specjalistow;

e w 2014 r. utrzymywany byl portal www.nacomito.com.pl adresowany do mtodziezy.
Portal zostat uruchomiony w 2011 r. w ramach kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to”,
ktorej celem byto promowanie zdrowego stylu Zycia oraz upowszechnianie informacji na
temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow. Na portalu umieszczono wiele
multimedialnych materiatow, wtym m.in. gr¢ edukacyjng na temat konsekwencji

zdrowotnych, spotecznych i prawnych uzywania narkotykoéw;
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e tematyce narkotykdw w ruchu drogowym poswigcony jest serwis Www.rozumwysiada.pl,
ktory zostat uruchomiony w ramach kampanii Krajowego Biura w 2009 r.;

e strona internetowa adresowana do uzytkownikoOw przetworow konopi, promujgca
program terapii adresowany do oso6b uzywajacych ich problemowo. Strona dziata pod
adresem www.candisprogram.pl. Na stronie zamieszczone sg najwazniejsze informacje
0 celach, tre$ciach i zalozeniach programu. Osoby uzywajace przetworow konopi maja
mozliwos¢ skorzystania z narz¢dzia diagnostycznego stuzgcego samoocenie stopnia
ryzyka zwigzanego z wlasnym wzorem uzywania marihuany. W serwisie internauci
znajda takze istotne informacje prawne oraz dane adresowe placowek realizujacych
program CANDIS. Strona internetowa powstala we wspotpracy z uzytkownikami
przetworéw konopi, ktérzy sa bezposrednimi odbiorcami programu. Ich opinia odnosnie
do szaty graficznej i warstwy jezykowej miata istotne znaczenie przy projektowaniu
strony;

e w omawianym okresie utrzymywana byla strona www.przyjmujelekiczybierze.pl,
zawierajaca tresci edukacyjne dotyczace uzywania lekow dostgpnych bez recepty, ktore
moga by¢é uzywane niezgodnie z przeznaczeniem w celu odurzania si¢. Materialy
powstaty w 2013 r. w ramach kampanii pn. ,,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty

— do leczenia, nie do brania”.

Dzialanie 1.2. Przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych
z wykorzystaniem Srodkéw masowego przekazu, propagujacych postawy abstynenckie
wsrod dzieci, mlodziezy 1idorostych oraz informujacych oryzyku zwigzanym
z uzywaniem narkotykow i Srodkow zastepczych

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wtasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro, GIS.

Celem kampanii Krajowego Biura pn. ,,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty do
leczenia nie do brania”, zainicjowanej w 2013 r., bylo zwigkszenie wiedzy osob dorostych,
dotyczacej ryzyka uzywania przez milodziez w celach odurzania si¢ lekow dostepnych
w aptekach bez recepty, zawierajacych substancje psychoaktywne tj. efedryne,
pseudoefedryne, kodeing, dextrometorfan, benzydaming. Kampania byla prowadzona pod
honorowym patronatem Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. W 2014 r.
w kampani¢ zaangazowaly si¢ organizacje pozarzadowe iinne podmioty prowadzace

dziatalno$¢ profilaktyczng oraz dziatania edukacyjne dla rodzicéw 1 pedagogdéw przy
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wykorzystaniu poradnikow przygotowanych w ramach kampanii. W omawianym okresie
dyrektorzy szkot otrzymali list podpisany przez Podsekretarza Stanu MZ oraz Sekretarza
Stanu MEN, zach¢cajacy do wiaczenia si¢ do kampanii oraz zapoznania si¢ z trescig
poradnikéw dla rodzicow i nauczycieli i pogtebienia wiedzy na temat problemu uzywania
przez mtodziez lekow w celach pozamedycznych. Udostepniono materiaty kampanijne dla
nauczycieli irodzicow za posrednictwem strony Krajowego Biura pod adresem
www.przyjmujelekiczybierze.pl oraz dziennika elektronicznego Librus, uzywanego jako
narz¢dzie komunikacji z rodzicami w wielu polskich szkotach. Ponadto Krajowe Biuro
W omawianym okresie przesylalo publikacje kampanijne do zainteresowanych instytucji,
urzgdéw gmin i miast oraz organizacji pozarzagdowych. Informacje o kampanii przekazywane
byly roéwniez na spotkaniach i konferencjach lokalnych, wtym organizowanych przez
Krajowe Biuro. Omawiane publikacje wydane w 2014 r. przez Krajowe Biuro to:

e drugie wydanie poradnika dla rodzicow ,,O lekach, marihuanie, dopalaczach — bez
histerii” w naktadzie 24 742 egz. Publikacja ta ma na celu zwigkszenie wiedzy rodzicow
na temat problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez, jak réwniez
zwigkszenie ich umiejetnosci wychowawczych. Porusza m.in. zagadnienia zwigzane ze
zjawiskiem odurzania si¢ lekami, uzywaniem marihuany i ,,dopalaczy’;

e drugie wydanie poradnika dla nauczycieli pn. ,,Szkota 1rodzice wobec zagrozen
substancjami psychoaktywnymi” w naktadzie 1 000 egz. Poradnik stuzy pogtebieniu
wiedzy nauczyciela w zakresie tematyki uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez szkolng i profilaktyki narkomanii. Zawarty w poradniku scenariusz zajec
Zrodzicami moze wspoméOc nauczyciela w nawigzaniu efektywnej wspotpracy

z rodzicami i realizowania waznych celow wychowawczych.

Najwazniejsze wyniki oceny kampanii przez nauczycieli irodzicow uczestniczacych
w warsztatach edukacyjnych wskazuja, Ze:

* 39% badanych rodzicéw stwierdzito, Ze nie posiadatlo przed spotkaniem wystarczajacej
wiedzy na temat problemu odurzania si¢ przez mlodziez lekami OTC. Natomiast 49,3%
badanych stwierdzito, ze posiadalo taka wiedze, a 11,7% oso6b odpowiedziato ,,nie
wiem”;

® 91% rodzicow zadeklarowalo, ze po warsztatach ich wiedza na temat problemu odurzania
si¢ przez mlodziez lekami dostgpnymi bez recepty wzrosla;

e 88,6% badanych ocenito uzyskane informacje jako przydatne w wychowaniu dziecka,

natomiast 5,5% rodzicéw okreslito je jako nieprzydatne;
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e ok. 90% badanych uznalo uzyskane informacje jako pomocne w radzeniu sobie
Z ewentualnym problemem uzywania przez dziecko lekéw w celach odurzania sig,
natomiast 2,5% ocenito je jako niepotrzebne;

e 41% badanych nauczycieli nie posiadalo wystarczajagcej wiedzy na temat problemu
odurzania si¢ przez mtodziez lekami dostepnymi bez recepty. Wiedza taka dysponowato
przed spotkaniem 52% uczestnikow;

® 96% nauczycieli deklarowato, ze uczestnictwo w warsztatach zwigkszyto ich wiedzg¢ na
temat problemu odurzania si¢ przez mtodziez lekami OTC;

e 96% badanych nauczycieli ocenito uzyskane informacje jako przydatne dla wspolpracy
z rodzicami, a jedynie 2 % ocenilo je jako nieuzyteczne;

e 92% badanych nauczycieli uwaza, ze uzyskane informacje moga by¢é pomocne
w radzeniu sobie z ewentualnymi problemami uzywania przez ucznia lekow w celach
pozamedycznych, natomiast 1 % badanych uwazato je za nieprzydatne;

o wickszo$¢ nauczycieli — 67% deklarowato, ze uczestniczyto wczesniej w spotkaniach
dotyczacych profilaktyki narkomanii, podczas gdy 33% badanych nigdy wczesniej nie
uczestniczyto w takich spotkaniach.

W 2014 r. kontynuowano prowadzenie fanpage’a ,,nacomito” na portalu spotecznosciowym
Facebook. Prowadzenie profilu mialo na celu promowanie postaw prozdrowotnych oraz
rozwijanie zainteresowan jako drogi wlasnego rozwoju. Grupg docelowg byty osoby w wieku
13-18 lat.

GIS w2014 r. realizowal Projekt KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu iinnych $rodkoéw psychoaktywnych”,
wspotfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. W ramach
projektu GIS realizowat kampani¢ spoteczng pn. ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczgsciu™.
Celem kampanii jest zwickszenie wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych uzywania substancji
psychoaktywnych, a takze ograniczenie ich stosowania. Gtowng grupa docelowa kampanii sg
kobiety w wieku prokreacyjnym, ciezarne oraz ich rodziny i bliscy. W ramach kampanii
w2014 r. mialy miejsce nast¢pujace dziatania: publikacja artykulow sponsorowanych
W dziennikach, tygodnikach, miesi¢cznikach z szczegdlnym uwzglednieniem tzw. prasy
kobiecej; dystrybucja materialow edukacyjnych: plakatow, ulotek, broszur edukacyjno-
informacyjnych oraz gadzetéw promujacych projekt: pinséw, magneséw na lodoéwke, kart

cigzy; emisja spotow telewizyjnych. Kampania potrwa do konca 2016 r.
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Ponadto w ramach powyzszego projektu, realizowany byt program edukacyjny dla uczniow
szkol ponadgimnazjalnych na terenie catego kraju. W ramach programu uczniowie brali
udzial w zajeciach edukacyjnych poswigconych tematyce przeciwdzialania uzaleznieniom,
propagowali wiedz¢ o konsekwencjach ryzykownych zachowan zdrowotnych, w tym
uzywania narkotykéw i §rodkéw zastepczych.

Wsréd dziatan podejmowanych przez PIS nalezy wymieni¢ akcje o charakterze edukacyjno-
informacyjnym, poprzez ustawiczny kontakt z mediami, w tym wywiady tematyczne, inne
oddziatywania, np. kampania “Stop dopalaczom” z wuzyciem mobilnych punktéw
edukacyjnych, m.in. na Przystanku Woodstock, informacje umieszczane na stronach
internetowych, konferencje naukowo-szkoleniowe, szkolenia, narady, warsztaty, festyny,
spektakle organizowane we wspolpracy miedzy innymi z Policja, strazg miejska, SC, SG,
kuratoriami o$wiaty, starostwami powiatowymi, organizacjami pozarzadowymi. Glowny
Inspektor Sanitarny od pazdziernika 2010 r. spowodowal, Zze w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych funkcjonuje bezptatna infolinia 800 060 800 dotyczaca ,,dopalaczy”,
gdzie mozna zglasza¢ podejrzenia wprowadzania do obrotu nowych substancji
psychoaktywnych oraz uzyska¢ informacje zagrozeniach jakie powodujg ,,dopalacze”.
Krajowe Biuro konsultowato projekty stron internetowych projektu (www.zdrowiewciazy.pl,
www.e-stawiamnazdrowie.pl) oraz koncepcje merytoryczng i kreatywng kampanii spoteczne;j.
Ponadto wuczestniczono w opracowaniu materiatow edukacyjnych — ulotek i broszur
adresowanych do populacji ogdlnej i kobiet w cigzy na potrzeby ww. kampanii. Projekt byt

promowany za posrednictwem ,,Serwisu Informacyjnego. Narkomania”.

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

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

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

W 2014 r. Krajowe Biuro wydato lub dofinansowato szereg publikacji. Byly one po§wig¢cone
przede wszystkim promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyce narkomanii, skutkom
uzaleznienia oraz ograniczaniu szkoéd zdrowotnych. Adresatami publikacji byly populacja
ogoblna, rodzice, dzieci i mtodziez. Krajowe Biuro wydato lub wspierato rowniez wydawanie
publikacji o charakterze edukacyjno-szkoleniowym adresowanych do oséb zajmujacych si¢

profesjonalnie profilaktyka uzaleznien oraz terapia osob uzaleznionych:
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e kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” opracowywany i wydawany przez IPiN. Pismo
ma charakter naukowy i poswiecone jest medycznym i psychologicznym aspektom
uzaleznien od narkotykéw i alkoholu. Na jego tamach prezentowano m.in. wyniki prac
badawczych, prac o charakterze przegladowym i sprawozdania z konferencji naukowych.
W 2014 r. dofinansowane zostato wydanie cz¢$ciowe i dystrybucja 1 numeru w naktadzie
495 egz.;

e pismo ,,Remedium” — wydawane przez Fundacj¢ ETOH, ukazuje si¢ jako miesi¢cznik
1 poswigcone jest profilaktyce i promocji zdrowia. Na tamach pisma prezentowane sg
m.in. artykuly z zakresu edukacji publicznej dotyczace wiedzy na temat substancji
psychoaktywnych, probleméw wychowawczych i sposobow ich rozwigzywania oraz
inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowej. Zakupiono 6 numeréw, w tacznym
naktadzie 1 140 egz.;

¢ sfinansowano wydanie 2 numeréw biuletynu edukacyjnego pod nazwa ,,Magazyn MnB”
wraz z dodatkiem w postaci kart edukacyjnych do gry. Pismo obejmuje tematyke
zwigzang z ograniczaniem szkod zdrowotnych i spotecznych  spowodowanych
uzywaniem narkotykéw. Odbiorcami pisma sg zardwno osoby uzywajace narkotykdéw
problemowo, osoby uzaleznione, jak ikadra realizujaca programy z zakresu redukcji
szkod. Magazyn wydawany byl przez Stowarzyszenie Jump’93 w naktadzie 3 400 egz.
Karty stanowig innowacyjne narzedzie edukacyjne, zawierajg informacje na temat ryzyka
zdrowotnego zwigzanego zuzywaniem poszczegOlnych substancji oraz tresci
profilaktyczne ukierunkowane na ograniczenie szkdd zdrowotnych, np. zakazenia HIV.
Karty zostaty wydane w naktadzie 300 egz.;

o profilaktyczna gra edukacyjna pod nazwa ,,Wybor nalezy do Ciebie” — to gra planszowa
przeznaczona dla grupy wiekowej 8-16 lat, jej przekaz edukacyjny dotyczy promocji
aktywnego itworczego stylu zycia, atakze odnosi si¢ do ryzyka zwigzanego
Zuzywaniem substancji psychoaktywnych. Gra stanowi innowacyjne narzedzie
edukacyjne, przeznaczone do zastosowania przez pedagogdéw w pracy profilaktycznej
z dzieémi 1mtlodziezag zagrozong problemem narkomanii — w klubach, S$wietlicach
socjoterapeutycznych iw pracy ulicznej w celu wzmacniania postaw sprzyjajacych
ograniczaniu lub zaprzestaniu uzywania substancji psychoaktywnych. Koncepcje gry
opracowano przy udziale naukowcéw z Uniwersytetu Jagiellonskiego, terapeutow
uzaleznien oraz mlodziezy. Gr¢ przetestowano z udzialem mtodziezy — podopiecznych

Stowarzyszenia Parasol oraz uczniow szkoél z wojewodztwa matopolskiego. W celu
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dotarcia do jak najszerszego grona odbiorcéw przygotowano elektroniczng wersje gry do
pobrania ze stron www.kbpn.gov.pl iwww.parasol.org.pl, ponadto wydrukowano
100 egz. gry, ktére zostaty rozestane do organizacji pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza.
Zadanie zostalo zrealizowane przez Stowarzyszenie Centrum Profilaktyki i Edukacji
Spotecznej Parasol;

,Serwis Informacyjny. Narkomania” — pismo Krajowego Biura wydawane kwartalnie
przez Fundacj¢ Praesterno. Posredniczy w przekazie informacji o0 dzialaniach
podejmowanych przez rézne podmioty w zakresie przeciwdziatania narkomanii; porusza
wazne tematy zzakresu polityki narkomanii, prawa, epidemiologii, profilaktyki
uzaleznien, jak 1wspotpracy miedzynarodowej. Na lamach pisma prezentowane sa
wyniki najnowszych badan ianaliz dotyczacych problemu narkomanii, priorytetowe
dziatania instytucji centralnych oraz dobre praktyki podejmowane przez jednostki
samorzadu  terytorialnego ~wramach  wojewodzkich i gminnych  programow
przeciwdziatania narkomanii. Wydano 4 numery w cato§ciowym naktadzie 13 000 egz.
Wersja elektroniczna czasopisma jest zamieszczona na stronie Krajowego Biura
www.kbpn.gov.pl. Serwis jest dystrybuowany bezptatnie do instytucji publicznych,
jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji pozarzadowych, placowek leczenia
uzaleznien, placowek naukowych;

ulotka ,,FreDFreD goes net” — opracowano nowg wersj¢ publikacji dla odbiorcow
programu wczesnej interwencji ,,FreD goes net”, zawierajaca podstawowe informacje na
temat programu. Ulotka w wersji elektronicznej zostata udostepniona na stronie
Krajowego Biura do pobrania przez realizatoréw programu;

,»Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutéw . Podrecznik zostat wydany
w naktadzie 300 egz. Publikacja jest monografig poswigcong zagadnieniom z zakresu:
historii terapii uzaleznien, psychopatologii uzaleznien, teorii wyjasniajacych uzaleznienie
od narkotykéw, metod i form leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od narkotykow,
prawnych i etycznych aspektow pracy z osobami uzaleznionymi;

,Informator Narkomania — Gdzie szuka¢ pomocy?”. W 2014 r. zlecono aktualizacj¢
danych adresowych zawartych w VI edycji Informatora ,,Narkomania — Gdzie szukaé
pomocy?”. Na podstawie zebranych ankiet uaktualniono baze placowek w podziale na
poszczegolne wojewodztwa i rodzaj udzielanej pomocy. Informator zawiera informacje
0 ofercie: placowek stacjonarnych (dla dorostych oraz milodziezy), ambulatoryjnych,

prowadzacych badania stwierdzajgce zakazenie HIV, oddziatach detoksykacyjnych,
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programach leczenia substytucyjnego, hostelach/mieszkaniach  readaptacyjnych,
noclegowniach/schroniskach dla o0s6b bezdomnych uzaleznionych od narkotykdw.
Woydanie Informatora w wersji drukowanej i on-line w oparciu o zebrane dane zostanie
zrealizowane w 2015 r.;

opracowano material informacyjny w formie broszury, skierowany do managerow
flotowych, oraz ulotke dla kierowcow zawodowych. Publikacje dotycza problematyki
uzywania substancji psychoaktywnych przez kierowcow zawodowych i zagrozen z tym
zwigzanych. Zadanie zostalo wykonane przez Stowarzyszenie Partnerstwo na Rzecz
Bezpieczenstwa Drogowego. Wydanie ww. publikacji zaplanowano na 2015 r.;

ulotka ,Narkotyki” informujaca 0 ryzyku uzywania substancji psychoaktywnych,
konsekwencji prawnych z tym zwigzanych oraz zasad udzielania pierwszej pomocy przy
zatruciu narkotykami. Ulotka zostala wydana w naktadzie 41 500 egz.;

plakat ,,Zatrucie narkotykami. Pierwsza pomoc”. Plakat zawiera informacje dotyczace
zasad udzielania pierwszej pomocy Ww przypadku =zatrucia narkotykami. Tresci
merytoryczne plakatu zostaty skonsultowane przez Polski Czerwony Krzyz. Plakat zostat
wydany w naktadzie 1 000 egz.;

broszura ,,Dopalacze. Informator dla rodzicéw, nauczycieli i1pedagogdw” zawiera
najwazniejsze informacje o nowych substancjach psychoaktywnych, zwanych potocznie
dopalaczami. W publikacji omowiono w sposob przystepny status prawny ,,dopalaczy”,
zagrozenia zdrowotne ispoleczne wynikajace zich uzywania atakze wskazano na
mozliwosci uzyskania pomocy specjalistycznej dla os6b uzywajgcych lub ich rodzin.
Broszura zostala wydrukowana w naktadzie 14 000 egz., dostepna jest takze na stronie
internetowej Krajowego Biura;

»lerapia Uzaleznienia 1 Wspoétuzaleznienia”. Zawarto umowe¢ dotyczaca zakupu
4 numerow czasopisma wraz z obsluga prenumeraty w catkowitym naktadzie 1 800 egz.
Glownym celem publikacji jest wspomaganie rozwoju zawodowego specjalistow
pracujgcych z osobami uzaleznionymi od alkoholu, narkotykow oraz w obszarze innych
uzaleznien. Adresatami s3: psychoterapeuci, lekarze, pielggniarki, animatorzy lokalnych
systemOéw rozwigzywania problemow uzaleznien, politycy, stuzby spoteczne, wiadze
samorzadowe, studenci nauk spolecznych imedycyny. Autorami artykulow sa:
specjali$ci 1 superwizorzy psychoterapii uzaleznienia i1 wspotuzaleznienia, certyfikowani

psychoterapeuci i trenerzy z list Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego
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Towarzystwa Psychiatrycznego, pracownicy naukowi, profesjonaliSci z bogatym
doswiadczeniem zawodowym;

e _Kodeks etyki” — dodrukowano 1 000 egz. publikacji, ktora stanowi zbidr zasad
okreslajacych standardy postepowania terapeuty uzaleznien. Publikacja zostata
opracowana w oparciu 0 Kodeks Etyczny Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa;

e broszura pn. ,,Jestes pacjentem placowki uzaleznien? Poznaj swoje prawa” to publikacja
informacyjna na temat praw i obowigzkéw pacjenta w placowkach leczenia uzaleznienia
od narkotykoéw. Publikacj¢ wydrukowano w naktadzie 15 000 egz., broszura dostepna

jest na stronie Krajowego Biura.

Wszystkie wydane i zakupione publikacje przeznaczone sa do bezptatnej dystrybucji.

W 2014 r. w ramach kampanii ,,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie
do brania”, Krajowe Biuro wydalo poprawiona, druga edycje publikacji na potrzeby
kampanii:

e .0 lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii” — publikacja ma na celu zwigkszenie
wiedzy rodzicow na temat problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez. Porusza m.in. zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem odurzania si¢ lekami, tzw.
dopalaczami oraz uzywaniem marihuany. Publikacja wydana w naktadzie 24 742 egz.;

e ,Szkola irodzice wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi” — poradnik stuzy
poglebieniu  wiedzy nauczyciela w zakresie tematyki uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez szkolng i profilaktyki narkomanii. Zawarty
W poradniku scenariusz zaje¢ z rodzicami moze wspomoOc nauczyciela w nawigzaniu

efektywnej wspotpracy z rodzicami uczniow. Publikacja wydana w naktadzie 1 000 egz.

ORE w 2014 r. opracowal nowg publikacje — poradnik pt. ,,Ryzyko uzywania narkotykow
przez miodziez” pod red. D. Macander. Ponadto upowszechniat publikacje dotyczace ryzyka
uzywania narkotykéw na swoich stronach internetowych. Byly to materiaty opracowane
w latach ubiegtych:
e ,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Wyniki Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) w 2011 r.”; J. Sierostawski;
e ,Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym”. Wyniki badan HBSC w 2010 r;

J. Mazur;
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e ,_Nowe zagrozeniec — Dopalacze — scenariusz spotkania zrodzicami w szkole”
A. Borkowska i J. Szymanska;
e Dopalacze” D. Macander;

e  Profilaktyka uzaleznien w szkole” D. Macander.

ORE upowszechnial podczas szkolen, seminariow 1 konferencji profilaktycznych rowniez
publikacje wydane przez Krajowe Biuro pt.: ,,O lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii”
oraz ,,Szkota irodzice wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi”. W 2014 r. ORE
dystrybuowat ww. materiaty na seminarium dla instruktorow programu ,,Szkolna Interwencja
Profilaktyczna” ikonferencji pt. ,,Ochrona zdrowia psychicznego dzieci imlodziezy
w szkole”.

Publikacje Krajowego Biura zostaly takze przestane drogg mailows, w formacie pdf,
wszystkim instruktorom programu ,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” (z listy
rekomendowanych instruktoréw).

W ramach realizacji omawianego dziatania ORE publikowat artykuty i poradniki
w wersji pdf, do pobrania ze strony internetowej. Monitoring korzystania z publikacji
internetowych w ORE dotyczy wylacznie ogolnej liczby pobran ze strony, nie ma jednak
mozliwosci wyodrebnienia wartosci liczbowych tylko w konkretnym roku kalendarzowym.
W 2014 r. IPiN opublikowal 12 artykuldw poswieconych tematyce profilaktyki i terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

CZSW w 2014 r. nie opracowal i nie wydal publikacji na temat ryzyka uzywania narkotykow
adresowanych do réznych grup docelowych, a jedynie korzystal z materialow pozyskanych
w poprzednich latach z Krajowego Biura oraz otrzymanych ze Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych.

W 2014 r. ZW pozyskala z instytucji zewnetrznych i upowszechniata ulotki pn. ,,Kierowca
I narkotyk. Nie wyprzedzaj $mierci”, ,,Narkotyki. Jak je rozpoznac?”, ,Narkotyki? To mnie
kreci”, ,JJest ich wiele”. Wymienione publikacje zostaly rozkolportowane na terenie catej
Polski — w jednostkach wojskowych, w szkotach iuczelniach wojskowych oraz
w placowkach o$wiatowych, wsérod zoklierzy zawodowych, pracownikow wojska
I Srodowiska wojskowego.

Materiaty mialy charakter informacyjny dotyczacy zagrozen i skutkow zwigzanych
z zazywaniem narkotykow, a takze umiejetnosci rozpoznania osoby bedacej pod wptywem

srodkoéw psychoaktywnych i metod pomocy.
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W 2014 r. Policja nie opracowywata oraz nie wydawata we wlasnym zakresie publikacji na
temat ryzyka uzywania narkotykow a jedynie upowszechniatla broszury o tej tematyce
pozyskiwane od innych podmiotow, np. z Krajowego Bura. Publikacje upowszechniane byty
podczas organizowanych spotkan z mtodzieza, rodzicami, wychowawcami a takze
przedsigwzie¢  plenerowych ~ wramach  realizowanych inicjatyw o problematyce
przeciwdziatania uzaleznieniom.

MON nie zaplanowalo na 2014 r. wydatkow zwigzanych z opracowaniem i wydaniem
publikacji na temat ryzyka uzywania narkotykow. W ramach dzialan profilaktyki
narkotykowej wykorzystywano materiaty edukacyjne wydane w latach wcze$niejszych.

Ze sprawozdania MS wynika, iz ulotki i broszury informacyjne na temat ryzyka uzywania
narkotykow (w tym pozyskane z Krajowego Biura, KC ds. AIDS, Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej) byly upowszechniane przez Zaktad Poprawczy w Witkowie,
ZP i SAN w Swidnicy oraz ZP i SAN w Pszczynie.

Z uwagi na niewielkie §rodki przeznaczone na realizacj¢ zadan KPPN MSW nie wydato ani
nie upowszechniato publikacji na temat ryzyka uzywania narkotykéw. Skupiono si¢ na

wspieraniu dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i pomocowych.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw pracy, ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych,
transportu, MS, MON.

Podmioty wiasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro, CIOP, inne jednostki

organizacyjne wskazane przez witasciwych ministrow w toku uzgodnien.

W 2014 r. Krajowe Biuro wspotpracowato z GIS przy realizacji projektu ,,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu iinnych s$rodkow
psychoaktywnych”. Jednym z zadan bylo ,, Przygotowanie programu edukacyjnego dla
zakladow pracy: metodyka, materialty edukacyjne oraz realizacja programu”. Glownym
realizatorem zadania byto KCPZ, bedace partnerem w projekcie. Program edukacyjny, jego
metodyka i materialy edukacyjne zostaty opracowane przez KCPZ w 2013 r. przy udziale
Krajowego Biura. W 2014 r. KCPZ przekazato ponad 6 000 zakladom pracy w Polsce
informacje o Projekcie KIK/ 68. Do udzialu w realizacji ww. zadania pozyskano 221 firm,

a 207 z nich (wedlug stanu na 25 listopada 2014 r.) zakonczylo przewidziane w projekcie
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wdrozenie programu, docierajgc z dziataniami edukacyjnymi do ponad 55 000 pracownikow.
Na potrzeby zaktadow pracy zaangazowanych w realizacj¢ zadania KCPZ przygotowato
I opublikowato w wersji tradycyjnej ion-line: poradnik, 6 broszur idwa plakaty. Za
posrednictwem  strony www.e-zdrowiewpracy.pl udostepniono takze 9 prezentacji
dotyczacych problematyki konsumpcji substancji psychoaktywnych, 7 testow do samooceny
wiedzy na ten temat, raport i 16 ikonografik reprezentujacych wyniki audytow dokonywanych
przez firmy. Ponadto przekazano 214 ekspertyz majacych na celu doskonalenie oddziatywan
edukacyjno-interwencyjnych planowanych przez zaklady pracy, a z przedstawicielami 167
firm przeprowadzono bezposrednie konsultacje majace na celu doskonalenie jako$ci
wdrazanych w nich przedsiewzig¢ edukacyjnych. Zorganizowano takze konkurs pod
patronatem Ministra Zdrowia i35 zakladom pracy przyznano tytut lidera i certyfikat za
kompleksowe dziatania stuzace ograniczaniu konsumpcji substancji psychoaktywnych.
W 2014 r. MON podejmowato dziatania edukacyjne z obszaru profilaktyki narkotykowej na
podstawie ,Programu umacniania dyscypliny, przeciwdzialania wuzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach
2014-2015”. Celem Programu jest realizacja zintegrowanego systemu przeciwdziatania
i ograniczania zachowan niekorzystnych dla wojska, wtym ograniczania patologii
spotecznych. Na szczeblach jednostek wojskowych Program byl podstawa opracowania
lokalnych programéw umacniania dyscypliny, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom spotecznym, dostosowanych do lokalnych potrzeb. Adresatem
Programu byli zotnierze i pracownicy wojska, aza jego realizacj¢ odpowiadali dowodcy
(dyrektorzy, szefowie, komendanci) jednostek organizacyjnych MON, odpowiednio do
zakresu kompetencyjnego. Podmiotem koordynujgcym realizacje Programu byt Departament
Wychowania i Promocji Obronnosci MON. W ramach dziatalnos$ci szkoleniowej z zakresu
profilaktyki narkotykowej] MON zrealizowato szereg przedsigwzig¢¢ (zajgcia warsztatowe,
szkolenia, kursy szkoleniowe, wyktady, spotkania, spektakle teatralne ikoncerty stowno-
muzyczne propagujace tresci profilaktyczne, pogadanki, wystawy oraz konsultacje
indywidualne), w ktorych uczestniczyta wigkszo$¢ Zolnierzy wszystkich korpusow
osobowych i pracownikow wojska — czg$¢ z uczestnikow brata udziat w wigcej niz jednej
formie szkoleniowej. Glownymi przedsigwzigciami profilaktycznymi realizowanymi na
potrzeby zokierzy i pracownikéw wojska przez MON byty:

e kursy szkoleniowe dla oficeréw wychowawczych i dowodcow pododdziatlow w zakresie

programowania iprowadzenia profilaktyki wychowawczej oraz przeciwdzialania
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patologiom spotecznym w wojsku, realizowane przez Wojskowe Centrum Edukacji
Obywatelskiej;

e szkolenia w zakresie:

— mechanizmow uzaleznien, rozpoznawania, przeciwdziatania, konsekwencji karnych
oraz skutkdw zazywania narkotykow i ,dopalaczy”, realizowane w ramach
dziatalnosci stuzbowej jednostek wojskowych;

— zasad isposobu ponoszenia odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej oraz karnej za
naruszenia przepisow dotyczacych narkotykow (posiadanie, rozprowadzanie
i uzywanie $rodkéw odurzajacych), realizowane przez Sady i Prokuraturg
Wojskowa;

e kontynuowane byly szkolenia dla zolnierzy biorgcych udziat w misjach wojskowych
poza granicami panstwa, realizowane w jednostkach wojskowych przez Dowddztwo
Operacyjne, pn. ,,Przemoc i patologie na misji”, ,,Profilaktyka uzywek oraz regeneracja
po stresie bojowym”, ,,Problematyka uzaleznien na terenie baz”;

e warsztaty szkoleniowe realizowane w jednostkach wojskowych przez Departament
Wychowania i Promocji Obronnosci MON, dotyczace sprawnosci psychomotorycznej
kierowcow pn. ,,Bezpieczenstwo w ruchu drogowym, profilaktyka alkoholowa
I narkotykowa oraz zagrozenia zwigzane zuzywaniem lekow podczas prowadzenia
pojazdéw mechanicznych” oraz profilaktyki zachowan ryzykownych i promocji

zdrowego stylu zycia;

artystyczne formy edukacyjne z zakresu profilaktyki narkotykowej, np. spektakle

teatralne ,,Kon trojanski”, koncerty profilaktyczne;

poradnictwo indywidualne polaczone zpromowaniem zdrowego stylu zZycia

I motywowaniem 0sob zagrozonych uzaleznieniem do zerwania z natogiem,;

wywiady psychologiczne obejmujace m.in. zagadnienia wczesniejszych kontaktow
Z substancjami psychoaktywnymi, ktérych celem bylo wytonienie grup podwyzszonego
ryzyka, realizowane przez jednostki wojskowe w ramach zadan profilaktycznych z nowo
wcielonymi zolierzami stuzby przygotowawczej oraz zolnierzami Narodowych Sit

Rezerwowych;

konsultacje psychologiczne i psychiatryczne w jednostkach wojskowych dla zotnierzy

podejrzanych o uzywanie narkotykow.

Wigkszo$¢ przedsiewzig¢ szkoleniowych zrealizowano w ramach obowigzkow stuzbowych,

przy wspolpracy z samorzadami oraz instytucjami, organizacjami i oSrodkami zajmujacymi
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si¢ problematyka narkotykowg. Profilaktyczne przedsiewzigcia szkoleniowe uzupeiniano
0 wydawnictwa edukacyjne (ulotki, broszury, foldery, materiaty filmowe), ktére w wigkszosci
pozyskiwano nieodplatnie spoza wojska. Wykorzystywano takze materiaty z kampanii
profilaktycznych przygotowywanych przez urzedy miejskie i gminne.
ZW systematycznie prowadzila szkolenia z zakresu profilaktyki uniwersalnej dla zolnierzy
zawodowych i pracownikdw wojska w miejscu pracy w oparciu o0 ,Strategic umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym
w SZ RP w latach 20102015 oraz ,,Programu profilaktycznego Zandarmerii Wojskowe;
W zakresie przeciwdziatania narkomanii na lata 2011-2016.
Programy profilaktyki w miejscu pracy realizowane byly przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej MSW, w formie szkolen dla personelu medycznego. W 2014 r.
zorganizowano tacznie 35 szkolen dla grupy 201 pracownikéw, ktorych celem, obok
podniesienia wiedzy personelu medycznego z zakresu profilaktyki i probleméw uzaleznienia
od srodkow psychoaktywnych, byly zagadnienia umiejetnosci radzenia sobie z uzaleznieniem
I sytuacjami kryzysowymi. Ponadto SP ZOZ MSW wspieraly prowadzenie profilaktyki
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych dla podleglych inadzorowanych stuzb. Ten
rodzaj wspoOlpracy na poziomie wojewodztw obejmowal organizacje konferencji
szkoleniowych, warsztatéw szkoleniowych oraz wyktadow poswieconych profilaktyce
uzaleznien od substancji psychoaktywnych w miejscu pracy. Dzialania te adresowane byty
zarowno do kadry kierowniczej oraz funkcjonariuszy. W 2014 r. zorganizowano:

o 3 konferencje szkoleniowe, w ktorych uczestniczyto 129 funkcjonariuszy;

e 25 warsztatow szkoleniowych dla grupy 146 funkcjonariuszy;

e 108 wyktadow i prelekcji dla grupy 1 387 funkcjonariuszy.

Celem tych dziatan bylo zwrdcenie szczegdlnej uwagi na konsekwencje uzywania substancji
psychoaktywnych dla zdrowia i funkcjonowania w srodowisku zawodowym i rodzinnym,
oraz ksztatltowanie postaw prozdrowotnych i umiej¢tnosci interpersonalnych istotnych
z punktu widzenia radzenia sobie w trudnej sytuacji, wtym wspotpracy irozwigzywania
konfliktow. Tematy realizowanych dziatan obejmowaty m.in. takie zagadnienia jak:
profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych w miejscu pracy, naduzywanie lekow
jako niekonstruktywna forma roztadowania napigcia emocjonalnego, stereotypowe sposoby
zachowania w trudnych sytuacjach zyciowych prowadzace do uzaleznienia. Ponadto
w 2014 r. wszystkie zaklady otrzymaty informacje o mozliwosci skorzystania z programu

przeciwdziatania uzaleznieniom wsréd pracownikéw (oraz zawartych w nim materiatow),
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dostepnym pod adresem www.promocjazdrowiawpracy.pl, w tym opracowanych w ramach
projektu KIK/68 pn. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”.
W 2014 r. podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wigziennej kontynuowaty
dziatania zmierzajace do rozpoznania zjawiska zagrozenia uzaleznieniem od S$rodkoéw
psychoaktywnych wsrod funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wigziennej. W trakcie
krotkich — interwencji  irozmow indywidualnych, w czasie badan profilaktycznych
(mikroedukacja) monitorowano stan zdrowia iudzielano wsparcia osobom zagrozonym
uzaleznieniem w ramach profilaktyki uniwersalnej, prowadzono szkolenia skierowane do
funkcjonariuszy i pracownikoéw na temat konsekwencji zdrowotnych i spotecznych uzywania
narkotykow. Dzialania profilaktyczne podejmowano takze w trakcie Warsztatow Profilaktyki
Stresu i Treningéw Umiejetnosci Psychospotecznych oraz w programach przeciwdziatania
agresji skierowanych do funkcjonariuszy i pracownikow CZSW. Ponadto udost¢pniane byty
plakaty i ulotki dotyczace tematu przeciwdziatania narkomanii.
W 2014 r. Stuzy Wigzienna kontynuowata udzial w ,,Profilaktycznym programie w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu iinnych $rodkéw psychoaktywnych”,
wspotfinansowanym przez Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy.
W 2014 r. MSW opracowato program profilaktyki w miejscu pracy we wszystkich
placowkach (ZP, SdN). Program zakladat wczesne rozpoznanie potrzeb pracownikow
w zakresie przeciwdziatania niekorzystnym skutkom wykonywania obcigzajacego zawodu
(stres, wypalenie zawodowe itp.) oraz wdrazanie dzialan majacych na celu budowanie
srodowiska  wsparcia, rozwijanie = umiejetnosci, kompetencji  psychospotecznych
i specjalistycznych kadry.
Ze sprawozdania MS wynika, ze programy profilaktyki uniwersalnej prowadzone byty w SAN
w Szczecinie, ZP w Biatymstoku, ZP w Tarnowie, SdN w Dominowie, ZP i SdN
w Glogowie, ZP w Barczewie oraz ZP i SN w Konstantynowie £.odzkim. Przyktadowo cele
,Programu profilaktyki z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom w miejscu pracy” ZP
w Bialymstoku obejmowaty:

e podnoszenie $wiadomosci pracownikow do wprowadzenia zmian systemowych

I indywidualnych majacych na celu rozwijanie zdrowego stylu zycia;
e podnoszenie swiadomosci pracownikow w zakresie zdrowego stylu zycia;
e informowanie 0 sposobach wspierania pracownikoéw w prowadzeniu zdrowego stylu

zycia w miejscu pracy i poza nig;
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e zachecanie pracownikow do zmiany zachowania w celu poprawy stanu zdrowia.
Program byt realizowany poprzez kampani¢ informacyjng w postaci ulotek profilaktycznych,
plakatow informacyjnych, poradnikéw dotyczacych zagrozen w miejscu pracy. Dziatanie nie

bylo realizowane przez CIOP oraz przez MIiR.
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KIERUNEK 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji uzywania Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych isrodkow zastepczych wsréod milodych

Polakow

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

Podmioty wtasciwe do realizacji dzialania: ORE.

W ORE dziala Zespét ds. Promocji Zdrowia, ktéry upowszechnia koncepcje Szkot
Promujacych Zdrowie 1ikoordynuje dziatania w ramach europejskiego projektu SHE.
W 2014 r. zrealizowat nastepujace zadania:

e opracowanie imodyfikacja narzedzi do prowadzenia autoewaluacji dziatan w Szkole
Promujacej Zdrowie. Dzialanie miato na celu dostosowanie standardow i narzedzi
autoewaluacji do aktualnej sytuacji w systemie edukacji w Polsce (uproszczenie,
mierzalnos¢ wskaznikow);

e szkolenie pt. ,,Autoewaluacja w szkole promujacej zdrowie” dla przedstawicieli szkot
promujacych zdrowie, ktore zglosity ch¢¢ udziatu w pilotazu. W 10-cio godzinnym
szkoleniu wzieto udziat 20 o0sob;

e seminarium dla wojewddzkich 1 regionalnych koordynatorow sieci szkot promujacych
zdrowie pt. ,,Wspieranie rozwoju ipodnoszenie jakosci pracy szkol promujacych
zdrowie”. Szkolenie miato na celu podniesienie jako$ci pracy szkol uczestniczacych
W programie. W seminarium (12 godz.) wzigty udziat 23 osoby;

e szkolenie pt. ,,Ruch i zdrowe Zywienie dla przedstawicieli szkot posiadajacych Krajowy
Certyfikat Szkota Promujaca Zdrowie”. Celem szkolenia byto podnoszenie jako$ci pracy
szk6t w tworzeniu szkolnej polityki w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. W 15-to godzinnym szkoleniu wzigto udziat 37 osob;

e ocena wnioskow szkol ubiegajacych sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota
Promujaca Zdrowie. Odbyly si¢ dwa posiedzenia Centralnej Kapituly Szkota Promujaca
Zdrowie. Po analizie merytorycznej wnioskéw Kapituta udzielita rekomendacji do
nadania Krajowego Certyfikatu 38 szkolom. Uroczystego wreczenia Krajowych

Certyfikatow dokonat Sekretarz Stanu Pan Tadeusz Stawecki w dn. 9 grudnia 2014 r.;
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e udziat w Migdzynarodowej Konferencji Krajowych Koordynatorow Sieci Szkot dla
Zdrowia w Europie, ktora odbyta sie¢ w Tallinie (Estonia). Celem konferencji byto
upowszechnianie i popularyzowanie dobrych praktyk z zakresu promocji zdrowia
w szkole w krajach nalezacych do SHE.

Liczba szkol, ktore zgtosity w 2014 r. akces do Krajowej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie
wyniosta 47; liczba szkot dziatajacych w sieci SzPZ wynosi 3 026; liczba szkél, ktore
uzyskaty w 2014 r. krajowy certyfikat szkoty promujacej zdrowie wyniosta 38.

Dzialanie 2.2. Zapewnienie warunkoéw do prowadzenia wysokiej jakosci edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki, zgodnie z nowa podstawa programowg
wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkol
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dzialania: jednostki organizacyjne wskazane przez ministra

wlasciwego do spraw oswiaty i wychowania.

Podstawa programowa ksztalcenia ogolnego definiuje obowiazkowe cele i tre§ci nauczania,
W tym umiejetnosci opisane w formie ogoélnych i szczegétowych wymagan dotyczacych
wiedzy iumiejetnosci, ktore powinien posiadaé uczen po zakonczeniu okre§lonego etapu
edukacyjnego atakze zadania wychowawcze szkoty, uwzgledniane w programach
wychowania przedszkolnego oraz w programach nauczania.

Edukacja zdrowotna w polskim systemie o$wiaty jest realizowana na kazdym etapie
edukacyjnym, zostaly wniej uwzglednione réwniez treSci nauczania dotyczace
przeciwdziatania narkomanii. Preambula podstawy programowej stanowi, ze waznym
zadaniem szkoly jest edukacja zdrowotna, ktorej celem jest rozwijanie u uczniow postawy
dbatosci o zdrowie wilasne 1iinnych ludzi oraz umiejetno$ci tworzenia $rodowiska
sprzyjajacego zdrowiu. W procesie ksztalcenia ogolnego szkota ksztaltuje u ucznidéw postawy
sprzyjajace ich dalszemu rozwojowi indywidualnemu i spotecznemu, takie jak: uczciwose,
wiarygodno$¢, odpowiedzialno$¢, wytrwato$¢é, poczucie wlasnej wartosci, szacunek dla
innych ludzi.

Na | etapie edukacyjnym w edukacji spotecznej potozono nacisk na wychowanie do zgodnego
wspotdzialania z rowiesnikami i dorostymi, wtym umiej¢tno$¢ odrdzniania, tego co jest
dobre od tego, co zle w kontaktach z rowiesnikami i dorostymi. Na II etapie edukacyjnym

w ramach przedmiotu przyroda uczen poznaje czynniki, ktore pozytywnie i negatywnie
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wplywajg na jego samopoczucie w Szkole oraz w domu i potrafi zaproponowaé sposoby
eliminowania czynnikéw negatywnych. Potrafi rowniez wyjasni¢, na czym polega negatywny
wptyw alkoholu, nikotyny i substancji psychoaktywnych na zdrowie cztowieka, a ponadto
poda¢ propozycje asertywnych zachowan w przypadku presji otoczenia oraz wymieni¢ zasady
zdrowego stylu zycia.

Przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie okresla podstawowe funkcje rodziny ze
wskazaniem miejsca dziecka w rodzinie, znaczenie przekazu wartosci tradycji w rodzinie,
wspolnego Swigtowania oraz spgdzania wolnego czasu. Kladzie nacisk réwniez na
ksztattowanie postaw asertywnych oraz odpowiedzialnosci za wlasny rozwoj. Ponadto, uczen
uzyskuje informacje na temat instytucji dziatajacych na rzecz dziecka i rodziny.

Przedmiot etyka ma na celu przygotowanie ucznidow do rozpoznawania swoich obowigzkéw
wobec najblizszego otoczenia, rodziny i szkoty, podstawowych wartosci i dokonywania
wiasciwej ich hierarchizacji oraz dostrzegania réznorodnosci postaw i zachowan ludzi, w tym
wyrazanie opinii i warto$ciowanie zjawisk spotecznych na poziomie spotecznosci szkolnej
I spotecznosci lokalnej.

Na Il etapie edukacyjnym wramach przedmiotu wiedza o spoleczenstwie uczen
przygotowuje si¢ do rozpoznawania probleméw najblizszego otoczenia i Szukania ich
rozwigzan. Jednoczes$nie uczy si¢ jak na przyktadach wyjasnia¢ znaczenie podstawowych
norm wspotzycia migdzy ludzmi, w tym wzajemnosci, odpowiedzialnosci i zaufania.
Przedmiot biologia zwraca uwage na negatywny wplyw na zdrowie cztowieka niektorych
substancji psychoaktywnych, takich jak tyton, alkohol, narkotyki, $rodki dopingujace oraz
naduzywanie kofeiny 1 niektérych lekow. W ramach wychowania fizycznego ksztattowane sg
u ucznia umiej¢tnosci osobiste 1 spoteczne sprzyjajace zdrowiu i bezpieczenstwu. Uczen
zatem powinien umie¢ wymieni¢ czynniki, ktore wplywaja pozytywnie i negatywnie na
zdrowie isamopoczucie, zachowania sprzyjajace izagrazajace zdrowiu, omowi¢ sposoby
redukowania nadmiernego stresu iradzenia sobie znim w sposob konstruktywny oraz
wskaza¢ szkody zdrowotne 1 spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu
I uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.

Natomiast przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie podkresla rolg autorytetow w zyciu
czlowieka, co ma szczego6lne znaczenie w procesie hierarchizacji warto$ci oraz ksztattowania
postaw spotecznych mtodego pokolenia. Na lekcjach etyki gimnazjaliSci uzyskajg informacje
na temat poradnictwa mtodziezowego i rodzinnego.

Na IV etapie edukacyjnym podstawa programowa wiedzy o spoteczenstwie zapoznaje ucznia

z prawami cztowieka oraz z przypadkami ich naruszania.
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Podstawa programowa wychowania fizycznego wyjasnia, na czym polega dbatos¢ o zdrowie
w okresie mtodosci i wezesnej dorostosci, co oznacza odpowiedzialnos¢ za zdrowie wiasne
I innych ludzi. Pozwala tez zrozumie¢, na czym polega praca nad sobg dla zwigkszenia wiary
w siebie. Przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie — podobnie jak na Il etapie
edukacyjnym — dostarcza informacji na temat poradnictwa mtodziezowego i rodzinnego.
Tresci dotyczace promocji zdrowia s3g uwzgledniane w programach wychowawczych
I programach profilaktyki kazdej szkoly w zakresie ustalonych potrzeb wynikajacych
Z przeprowadzonej diagnozy zachowan problemowych uczniow. Realizacja tych tresci nalezy
do obowiazkow szkot.

Wyniki badania monitorujacego dzialania profilaktyczne w szkotach i placowkach
o$wiatowych przeprowadzonego w 2014 r. przez MEN (wigcej o wynikach ankiety w opisie
dziatania 4.1.) wskazuja, ze zaj¢cia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki prowadzone
byly w21 661 przedszkoli (100%) oraz 33 388 szkot (100%). W 93 % badanych szkot
profilaktyka narkomanii i profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci | mlodziezy znalazta
odzwierciedlenie w programie wychowawczym szkoty i w programie profilaktyki. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze 93 % dyrektoréw szkol potwierdzito prawidtowe zaplanowanie dzialan
z zakresu profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i1mlodziezy. W tych szkotach
przeprowadzono diagnoze¢ problemdw 1 potrzeb ucznidow, ktora stata si¢ podstawa do
zaplanowania adekwatnych dziatan. Diagnoze problemow 1 potrzeb uczniéw przeprowadzono
na grupie 62,34% rodzicow 1 grupie 67,92% nauczycieli. Otwarta dyskusje na temat
zachowan mtodziezy przeprowadzono wsrdd 24,25% nauczycieli, 48,91% rodzicow oraz
41,21% wucznidow. Dyrektorzy szkot zadeklarowali, ze przy przygotowaniu programu
wychowawczego szkotly 1 programu profilaktyki uwzgledniono wyniki analizy przypadkow:
famania przepisow ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii przez uczniow (84,60%); zgloszen
na policje (71,76%) oraz zakresu $wiadczonej uczniom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej (78,50%).

W 95,87% badanych szkot program wychowawczy szkoty i w 95,46% program profilaktyki
byly uchwalane przez rad¢ rodzicow. Dyrektorzy 65,74% badanych szkot wyrazili opinie, ze
przygotowuja nauczycieli 1 wychowawcow do realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania
narkomanii. W 93,32% szkot organizowane byly spotkania z rodzicami z zakresu profilaktyki
uzaleznien. Spotkania odbywaly si¢ przy okazji: wywiadowek (89,04%), w ramach realizacji
programéw profilaktycznych dla uczniéw (50,43%). Natomiast w 21,31% szkot spotkania
takie organizowane byly specjalnie, zuwagi na wazno$¢ problematyki przeciwdzialania

uzaleznieniu od narkotykow.
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Dzialanie 2.3. Wspieranie wdrozenia i upowszechnienia w szkolach podstawowych
programow profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych podstawach lub
o potwierdzonej skuteczno$ci, rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji
(Krajowe Biuro, ORE, IPiN, PARPA)

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

ORE upowszechniato informacje o programach profilaktyki uniwersalnej przede wszystkim
poprzez Bank Programow Profilaktycznych, dostepny na stronie internetowej ORE
http://www.ore.edu.pl/s/1378.

W 2014 r. powstata podstrona pt. Programy profilaktyczne, ktéra zawiera informacje
o rekomendowanych  programach  profilaktycznych ~w formie wykazu programow,
Z podzialem na poziomy profilaktyki. Wykaz zawiera informacje, miedzy innymi o treSciach
programéw, a takze dane do kontaktu zich koordynatorami. Zrédlem tych informacji jest
Baza programéw rekomendowanych Krajowego Biura (zamieszczono link do strony
Krajowego Biura). Liczba wejs¢ w 2014 r. (w okresie wrzesien-grudzien 2014 r., czyli
istnienia strony), na strong ORE, na programy z obszaru profilaktyki uniwersalnej, wyniosta
3 643.

W 2014 r. MEN we wspélpracy miedzyresortowej z MSW i Policjg zrealizowato dla
nauczycieli i policjantow program Profilaktyka a Ty (PaT) oraz Profilaktyka a Ty/Edukacja
(PaT/E). Program oparty jest na metodzie profilaktyki rowiesniczej, ktora zaktada
przygotowanie miodziezy ponadgimnazjalnej do pracy na rzecz rowiesnikow ujawniajacych
réznorodne zachowania ryzykowne (uzywanie narkotykow, agresja, przemoc). W metodzie
profilaktyki rowiesniczej wykorzystuje si¢ naturalne zasoby okresu rozwojowego, w tym
autorytet grupy i jej wptyw na funkcjonowanie spoteczne mtodych ludzi. Dobre przyktady jej
funkcjonowania spolecznego i prozdrowotnego stanowia model do nasladowania zachowan
wlasciwych 1 sg zrodlem wsparcia dla uczniéw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
I wykluczeniem spotecznym. Waznym celem programu PaT/E jest takze przygotowanie
nauczycieli do petnienia funkcji ekspertow dla lokalnych samorzadow. W trakcie szkolenia
nauczyciele ucza si¢ budowania miodziezowej grupy PaT, wylaniania lidera, rozpoznawania
potrzeb i oczekiwan cztonkdéw grupy oraz stosowania wlasciwych form wsparcia. Z punku
widzenia szczegotowych celow programu PaT/E, mlodziez 1 dorosli uczestniczacy

W dziataniach:
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e poszerzaja wiedz¢ na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow, srodkow
zastepczych, lekow w celach pozamedycznych;

e podejmuja dziatania profilaktyczne na rzecz réwiesnikow, wtym z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, wspélpracujac przy tym z wieloma instytucjami
I podmiotami w §rodowisku lokalnym;

e promuja zdrowy styl Zycia i mode na zycie bez uzaleznien;

e angazuja si¢ w dziatalno$¢ spoleczng na rzecz osob zagrozonych wykluczeniem

spotecznym w $rodowisku lokalnym.

Program byt realizowany w trzech wojewddztwach: wielkopolskim, §laskim i mazowieckim.
Szkolenia dla nauczycieli i policjantow prowadzone byto dla 50 osobowej grupy osob.
Obecnie do pracy z mtodzieza zostato przygotowanych 375 ekspertow PaT w kraju.

Dane MEN Dyrektorzy wskazuja, ze w 42,13% szkot byly realizowane programy profilaktyki
uniwersalnej z zakresu zachowan ryzykownych dzieci imtodziezy ipromocji zdrowia
psychicznego. Jednakze w przypadku 36,77% szkot sa to inne programy przeciwdziatania

narkomanii, niz te z listy programéw rekomendowanych.

Tabela 5. Realizacja programow rekomendowanych w szkotach podstawowych

L.p. Nazwa programu Odsetek szkol
1. | Fantastyczne Mozliwos$ci 0,36%
2. | Program Domowych Detektywow 1,32%
3. | Archipelag Skarbow 2,26%
4. | Program Wzmacniania Rodziny 10-14 0,84%
5. | Przyjaciele Zippiego 3,60%
6. | Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon 1,15%

Zrédlo: Sprawozdanie MEN z realizacji KPPN w 2014 r.

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

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

(adaptacja, szkolenie, wdrozenie).
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W ramach wspierania adaptacji i wdrozenia programow opartych na podstawach naukowych,
Krajowe Biuro oraz ORE upowszechnialo w 2014 r. europejski program ,,Unplugged”
adresowany do miodziezy w wieku 12—14 lat. Opiera si¢ on na modelu wszechstronnego
wpltywu spotecznego. Celem programu jest ograniczenie inicjacji uzywania substancji
psychoaktywnych takich jak alkohol, tyton, narkotyki. Program sktada sie¢ z 12 lekcji, ktore
koncentruja si¢ na wzmacnianiu umiej¢tno$ci zyciowych, ksztattowaniu wlasciwych
przekonan normatywnych dotyczacych alkoholu, narkotykéw iinnych substancji
psychoaktywnych oraz poglebianiu wiedzy oryzyku zwigzanym zich uzywaniem.
W programie przewidziane sg takze trzy spotkania warsztatowe dla rodzicow uczniow
biorgcych udziat w programie. Realizatorami s3 nauczyciele lub pedagodzy, ktorzy
przygotowywani sg do realizacji programu przez przeszkolonych treneréw.

Krajowe Biuro iORE wdrazaly program w gimnazjach pos$rednio, poprzez sie¢
przeszkolonych trenerow i realizatorow. W 2014 r. trenerzy programu, przygotowani do
szkolenia nauczycieli przez ORE i Krajowe Biuro, przeszkolili 296 osob. Na potrzeby
organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego szkolen, Krajowe Biuro przekazato
nieodptatnie komplety materiatow dla nauczycieli (podrecznik dla nauczyciela, karty do gry
profilaktycznej, zeszyt ¢wiczen dla ucznia). Wedlug informacji przekazanej przez MEN
program ,,Unplugged” w 2014 r. byt realizowany w 352 gimnazjach (2,36%).

Krajowe Biuro i ORE wspieraly upowszechnianie informacji o programach profilaktyki
uniwersalnej  w szkotach  gimnazjalnych  poprzez  strong  Krajowego  Biura
www.programyrekomendowane.pl oraz Bank Programéw Profilaktycznych, dostgpny na
stronie internetowej ORE  http://www.ore.edu.pl/s/1378, réwniez przez podstrone
dedykowang rekomendowanym programom profilaktycznym. Liczba wejs¢ w 2014 r.
(w okresie wrzesien-grudzien 2014 r., czyli istnienia strony), na strong ORE, na programy

Z obszaru profilaktyki uniwersalnej wyniosta 3 643.

Dzialanie 2.5. Wspieranie programoéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze
rodzicéw i nauczycieli
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: oswiaty i wychowywania, zdrowia.

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

IPIN w2014 r. wspieral programy rozwijajace kompetencje wychowawcze rodzicow
I nauczycieli, takie jak: ,Domowi Detektywi” i ,Fantastyczne Mozliwosci”. Powyzsze

programy skierowane sg do nastolatkow wkraczajacych w okres dojrzewania oraz ich
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rodzicow i nauczycieli, a ukierunkowane sg na zapobieganie lub opo6znienie wieku inicjacji
alkoholowej. Oba programy sa rekomendowane w Systemie rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, znajduja si¢ takze w europejskiej bazie
programéw  dobrej  jakosci  EDDRA  http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-
practice/examples (ocenione jako programy modelowe).

ORE wspieralo programy rozwijajace kompetencje wychowawcze rodzicow i nauczycieli,
poprzez sie¢ przeszkolonych i rekomendowanych profesjonalistow oraz prowadzac szkolenia
dla os6b realizujacych nastepujace programy:

e Program ,Golden Five” — przygotowuje nauczycieli gimnazjum, zwlaszcza
wychowawcow klas pierwszych, do wspierania procesu adaptacji uczniow w NOwej
szkole i zapobiegania zachowaniom problemowym. Program jest upowszechniany
kaskadowo. W 2014 r. ORE przeszkolito 11 nowych instruktoréw, ktorzy przygotowali
do bezposredniej pracy z Uczniami 81 realizatoréw;

e Program ,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”, ktérego celem jest wspieranie
i podnoszenie kompetencji wychowawczych rodzicow i nauczycieli. W 2014 r. ORE
zorganizowato seminarium dla 25 liderow programu i szkolenie dla 12 realizatorow

I nauczycieli.

Wedlug danych MEN programy rozwijajagce kompetencje wychowawcze rodzicow
i wychowawcow sa realizowane w 38,34% badanych szkot. Jednakze w 32,09% szkot sa to
programy inne niz rekomendowane. Z listy rekomendowanych programoéw najczgsciej jest
realizowany program Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow (7,49% szkot) i Program
Wzmacniania Rodziny (1,23% szkot).

Krajowe Biuro dofinansowalo w formie zakupu ustlug dwa szkolenia dla realizatorow
,Programu Wzmacniania Rodziny 10-14” wykonane przez Fundacj¢ Maraton. Celem
,Programu Wzmacniania Rodziny 10-14” jest ograniczanie uzywania narkotykéw, picia
alkoholu oraz innych probleméw pojawiajacych si¢ w okresie dojrzewania nastolatka poprzez
rozwijanie zdolnosci wychowawczych isprawowania kontroli rodzicielskiej oraz
doskonalenie umiej¢tnosci  interpersonalnych iindywidualnych ws$réd nastolatkow.

W szkoleniach przygotowujacych do realizacji programu uczestniczyto tacznie 26 0sob.
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KIERUNEK 3: Zmniejszenie rozpowszechniania uzywania S$rodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych i srodkéw zastepczych wsrod dzieci i mlodziezy

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2014 r. kontynuowano prowadzenie antynarkotykowej poradni internetowej, dzialajgcej
pod adresem www.narkomania.org.pl. Gtéwnym celem serwisu bylo utatwienie i zwigkszenie
dostepnosci  oferty pomocowej. Strona poradni umozliwia uzyskanie bezptatnej
porady psychologa, lekarza oraz prawnika (uzytkownik sam decydowal do ktérego
ze specjalistow skieruje pytanie, odpowiedZ otrzymywal najpdzniej w ciggu trzech dni).
Dodatkowo uruchomiono rozmowy na chat’cie, dzigki ktérym kazdy uzytkownik miat
mozliwo$¢ uzyskania szybkiej i fachowej pomocy. Strona jest podzielona na strefe pomocy
(porady on-line, chat, baza placowek pomocowych, telefony zaufania), stref¢ informacji
(informacje o narkotykach, czytelnia — artykuty, ksigzki, czasopisma, prezentacje oraz raporty
i akty prawne) oraz strefe mtodych, w ktorej uzytkownicy sami moga zamieszcza¢ istotne dla
nich tresci. W celu dotarcia do wigkszej liczby odbiorcow prowadzono takze fanpage poradni
na portalu Facebook. Umieszczano tam regularnie artykuly o tematyce uzaleznien oraz
obrazy, teksty ispoty dotyczace profilaktyki uzaleznien, alternatywnych form spedzania
wolnego czasu, relacji migdzyludzkich i komunikacji spolecznej. W efekcie prowadzonych
dziatan w 2014 r. nastapil znaczny wzrost liczby 0sob odwiedzajacych strong. Na poczatku
roku byto to ok. 1 700-2 000 odston dziennie, natomiast pod koniec 2014 r. juz od 2 500 do
3000 odston. Lacznie udzielono 1 451 porad on-line, wtym 66 % stanowily porady
psychologa, 22% lekarza i 12% prawnika. 53% pytan do specjalistow dotyczylo partnera lub
cztonka rodziny, 26% pisato we wiasnej sprawie, 12% pytan dotyczylo problemu kolezanki
lub kolegi. Najwigcej o0s0b korzystajacych z poradni pochodzito z wojewddztwa
mazowieckiego, dolno$laskiego oraz $laskiego. Dzialalno$¢ poradni umozliwia zwigkszenie
dostepnosci do pomocy, w szczeg6lnosci w mniejszych miejscowosciach, w ktorych brak jest
specjalistycznych placowek. Z ushug poradni korzystaty w wiekszos$ci osoby z matych miast
do 100 000 mieszkancow (43% porad) oraz wsi (17%). Podczas konsultacji na chat’cie
nawigzano kontakt z 486 osobami. Ponad 90% osob korzystajacych z ustug poradni byla
zdecydowanie zadowolona i raczej zadowolona z otrzymanej pomocy (92%).
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Dzialanie 3.2. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i poradnictwa w ramach
Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Oferta Telefonu Zaufania ,,Narkotyki — Narkomania” (801 199 990) skierowana jest przede
wszystkim do 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych, uzaleznionych oraz ich
bliskich. Do zakresu pomocy $wiadczonej przez pracownikow infolinii nalezy udzielanie
informacji na temat systemu leczenia iadresow konkretnych placowek, informowanie
0 przepisach prawnych zwigzanych z narkomanig a przede wszystkim udzielanie porad
I wsparcia psychologicznego. Telefon byt czynny codziennie w godzinach 16.00-21.00.
W 2014 r. udzielono 1 539 porad, tj. 0 144 porad wigcej niz w roku poprzednim. Srednia
frekwencja wyniosta 4,4 rozmowy dziennie. W 70% klientami Telefonu byly rodziny osob
uzywajacych $rodki psychoaktywne lub majacych inne problemy rzutujace na jakos$¢ zycia
rodzinnego, 18% rozmow odbyto zosobami zglaszajacymi wlasne klopoty zwigzane
Z uzywaniem roznych $srodkow psychoaktywnych, a 12% z osobami postronnymi z réznych
wzgledow poruszonymi problemem narkomanii (koledzy bioracych, nauczyciele, sasiedzi,
lekarze itd.). W 85% przypadkéw uzyskano informacje o wieku osob z problemem
narkotykowym bedacych podmiotem rozmowy i tak: 66% z nich miato powyzej 18 lat, 24%
16-18 lat, w wieku ponizej 16 r. z. byto 10% o0s6b dzwonigcych.

Najwigkszy odsetek porad dotyczyt problemow wynikajacych z uzywania przetworéow konopi
(43%) iamfetaminy (28%), aw 4% heroiny (spadek o potowe w stosunku do 2013 r.).
Problemy zwigzane zuzywaniem alkoholu, nowych s$rodkéw psychoaktywnych oraz
problemy przemocy w rodzinie i zaburzenia psychiczne byly przedmiotem 24% porad, w tym
odnotowano 2% wzrost rozméw dotyczacych tzw. dopalaczy.

Dodatkowo zespot Telefonu uczestniczyl w ogdlnopolskim szkoleniu dla pracownikow
punktow informacyjno-konsultacyjnych i dyzurnych telefonéw zaufania organizowanym
corocznie w Warszawie przez Fundacje ETOH i dofinansowanym ze $rodkow Krajowego

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Gléwnym celem przyjetych do realizacji zadan bylo zwigkszenie dostgpnosci i poszerzenie
oferty programdw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych ws$rdod osob uzywajacych
narkotykow okazjonalnie, poprzez uruchamianie programow Srodowiskowych w miejscach
zwigkszonego ryzyka uzywania narkotykow. Krajowe Biuro w 2014 r. wspieralo glownie
dzialania ukierunkowane na przeciwdziatanie inicjacji narkotykowej, ksztaltowanie
adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow oraz promocje postaw
prozdrowotnych, ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykoéw i ograniczanie zagrozenia zostania ofiarg przestgpstwa w zwigzku z uzywaniem
narkotykow. Programy w zalezno$ci od grupy, do ktorej zostaly skierowane, realizowane byly
w formie dziatan §rodowiskowych wsrod bywalcow imprez muzycznych lub w $§rodowisku
0sob zagrozonych narkomanig, oso6b $wiadczacych wushugi seksualne. Pracownicy
srodowiskowi prowadzili w wybranych klubach lub podczas masowych imprez muzycznych
dziatania edukacyjne dotyczace zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, informowali
0 dostgpnych formach pomocy i formach spedzaniu czasu wolnego, udzielali informacji na
temat obowiazujacego prawa ikonsekwencji tamania jego przepisow, dystrybuowali
materiaty informacyjno-edukacyjne, testy na obecnos$¢ narkotykéw w drinkach oraz gadzety
o0 charakterze informacyjnym i profilaktycznym. W programach adresowanych do $rodowiska
0s0b $wiadczacych ustugi seksualne, pozostajacych poza wszelkimi systemami opieki
zdrowotnej, pracownicy uliczni udzielali informacji o ryzyku zwigzanym zuzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz mozliwoscia zakazenia HIV/AIDS. Dodatkowo
informowano gdzie i jakiego typu pomoc mozna uzyska¢. W 2014 r. na zlecenie Krajowego
Biura zrealizowano 14 programow w Warszawie, Wroctawiu, Lodzi, Szczecinie, Lublinie,
Krakowie, Zielonej Gorze, Czestochowie, Gdyni i Tarnowskich Goérach. Liczba odbiorcow

programow wspieranych przez Krajowe Biuro wyniosta w 2014 r. 14 640 osob.

Dzialanie 3.4. Wdrazanie iwspieranie profilaktyki selektywnej i wskazujacej,

w szczegolnosci dla: dzieci i mlodziezy ze Srodowisk marginalizowanych, zagrozonych
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demoralizacja iwykluczeniem spolecznym oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, a takze ich rodzicéw
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania.

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

W 2014 r. Krajowe Biuro przyjeto do realizacji programy profilaktyki selektywnej, ktorych
cele byly ukierunkowane na: ograniczanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem
rodzinnym i rowiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego dzieci
I mlodziezy, ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow,
promocje postaw prozdrowotnych, atakze pomoc w sytuacjach kryzysowych zwigzanych
z narkotykami.

Zrealizowano 40 programow w Warszawie, Radomiu, Gdyni, Koszalinie, Szczecinie,
Szczecinku, Shupsku, Gdansku, Rotmance, Starachowicach, Wildze, todzi, Krakowie,
Markowej, Gliwicach, Chorzowie, Bielsku-Biatej, Cze¢stochowie, Gorzowie WIkp.,
Zgorzelcu, Elblagu, Kaliszu, Toruniu, Bydgoszczy, Bartoszycach, Llgcznej, Lublinie
igminach wojewddztwa lubelskiego, Wroctawiu i Walbrzychu. Liczba odbiorcow
programow wspieranych przez Krajowe Biuro wyniosta w 2014 r. 211 469 oséb.

Adresatami dziatan profilaktycznych byty dzieci i mlodziez, a takze tzw. mtodzi dorosli do
25 r. z., charakteryzujacy si¢ obecno$cig czynnikow ryzyka (indywidualnych, rodzinnych,
srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych. Byly to: ,,dzieci
ulicy", niepelnoletnie osoby zagrozone przestgpczoscia i demoralizacja, popehiajace czyny
karalne, dzieci i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, zagrozone uzaleznieniem,
eksperymentujgce  z narkotykami,  okazjonalnie = uzywajace  narkotykéw.  Wsrod
zrealizowanych dzialan wymieni¢ mozna: zajecia socjoterapeutyczne, warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, terapi¢ pedagogiczng, poradnictwo rodzinne dotyczace zglaszanego
problemu, interwencje kryzysowe, grupy wsparcia, warsztaty badz inne formy dziatan uczace
alternatywnych stylow zycia.

Realizatorzy zadan zleconych przez Krajowe Biuro wskazali, ze dzigki udziatowi
w oferowanych przez nich programach u uczestnikéw nastgpil wzrost wiedzy dotyczacy
szkodliwosci uzywania substancji psychoaktywnych, wzmocnienie umiej¢tnosci, ktore beda
sprzyjaty ograniczeniu podejmowania przez nich zachowan ryzykownych oraz umiej¢tnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stresujacych.

W 2014 r. Krajowe Biuro zlecito tgcznie 37 programow profilaktyki wskazujacej dla osob

uzywajacych narkotykéw, w szczegdlnosci w miejscowosciach lub srodowiskach, w ktorych
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brakuje takiej oferty lub jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Adresatami programu
byty osoby nieuzaleznione, uzywajace narkotykéw oraz osoby zglaszajace si¢ do programu
profilaktycznego zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii. Programy
ukierunkowane byly na osiagnigcie i utrzymanie abstynencji narkotykowej, zapobieganie
rozwojowi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ksztalttowanie adekwatnych
przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow oraz promocje postaw prozdrowotnych.
W ramach zadania zlecono m.in. zajecia edukacyjno-informacyjne na temat narkotykow
i mechanizméw uzaleznienia, prawa dotyczacego narkotykow, interwencje kryzysowe,
warsztaty umieje¢tnosci psychospotecznych, grupy wsparcia oraz ewaluacje. Odbiorcy
programow zwigkszyli wiedz¢ na temat szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych,
mechanizmow uzaleznienia oraz zagadnien prawnych, rozwingli umiej¢tnosci rozwigzywania
problemow osobistych, poznali alternatywne, zdrowe sposoby spedzania wolnego czasu.
Powyzsze rezultaty zwigkszaja w sposob istotny prawdopodobienstwo utrzymania abstynencji
narkotykowej. Liczba odbiorcéw programow wspieranych przez Krajowe Biuro wyniosta
w 2014 r. 10 392 osoby.

W 2014 r. Krajowe Biuro upowszechnialo réwniez program adresowany do problemowych
uzytkownikéw narkotykow CANDIS. CANDIS to indywidualny krétkoterminowy program
terapeutyczny dla osob majacych problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu.
W programie mogg uczestniczy¢ osoby powyzej 16 r. z., ktore chciatyby ograniczy¢ lub
zrezygnowac z uzywania konopi. Terapia obejmuje od 10 do 13 indywidualnych sesji, ktore
realizowane sag w okresie od 2 do 3 miesigcy. PodejScie teoretyczne programu wykorzystuje
zatozenia i metod¢ dialogu motywujacego Rollnick’a i Millera oraz koncepcje behawioralno —
poznawcze. W trakcie terapii klienci programu nabywaja umiejetnosci utatwiajace
utrzymywanie abstynencji, radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi, komunikowania
si¢ itd. Celem programu moze by¢ zardwno abstynencja jak i ograniczenie uzywania
marihuany lub haszyszu. Kazdorazowo cel terapii jest indywidualnie ustalany z klientem
programu. Program CANDIS byt realizowany w Warszawie (3 miejsca realizacji), Radomiu,
Zielonej Goérze, Gdansku, Chorzowie, Etku, Szczecinie, Biatymstoku, Bydgoszczy, Legnicy,
Kaliszu, Jeleniej Gorze i Opolu, uczestniczyto w nim 438 0sob.

W 2014 r. Krajowe Biuro wspierato takze programy adresowane do rodzicow, ukierunkowane
na wzmacnianie umiej¢tnosci wychowawczych 1 specyficznych umiejgtnosci radzenia sobie
z problemem narkomanii w rodzinie. Wérod zrealizowanych dziatan wymieni¢ mozna: zajecia
edukacyjno-informacyjne  dla  rodzin na  temat mechanizméw  uzaleznienia

1 wspoluzaleznienia, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe, grupy wsparcia dla
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rodzin, warsztaty umiejetnosci wychowawczych, pomoc/konsultacje prawne. W ramach tego
zadania dofinansowano realizacj¢ m.in. programow o potwierdzonej skutecznos$ci i wpisanych
do bazy rekomendowanych programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
takich jak ,,Program Wzmacniania Rodziny 10-14” oraz ,Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow”.

W 2014 1. przyjeto do realizacji 26 ofert realizacji zadania. Krajowe Biuro finansowato oferty
pomocowe kierowane do rodzicow w Szczecinie, Koszalinie, Gdansku, Rotmance,
Warszawie, Lodzi, Olsztynie, Wroctawiu, Legnicy, Jeleniej Gorze, Zielonej Gorze, Gorzowie
Wielkopolskim, Gliwicach, Bielsku-Biatej, Starachowicach, Toruniu, Bydgoszczy, Kaliszu,
Krakowie, Lublinie i Biatymstoku. Liczba odbiorcow programow wspieranych przez Krajowe
Biuro wyniosta w 2014 r. 4 347 osob. Efektem przeprowadzonych dziatan bylo zwigkszenie
poziomu wiedzy rodzicow na temat uzaleznien i wpotuzaleznienia, poglebienie umiejgtnosci
rozwigzywania problemow i rozwdj umiejetnosci wychowawczych.

Ponadto Krajowe Biuro dofinansowato w formie zakupu ustug dwa szkolenia dla realizatorow
,Programu Wzmacniania Rodziny 10-14" wykonane przez Fundacj¢ Maraton. Opis tego
dziatania znajduje si¢ w punkcie 2.5.

W 2014 r. ORE wspierato rekomendowane programy profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej
poprzez upowszechnianie ich w ,,Banku Programow Profilaktycznych”, dostgpnym na stronie
internetowej ORE: www.ore.edu.pl/s/1540 oraz www.ore.edu.pl/s/1541 (opis Banku jest
zamieszczony roOwniez w Dziataniu 2.3. oraz 2.4.). Dost¢p do Banku maja wszyscy czytelnicy
stron internetowych ORE, wtym rowniez placowki i instytucje wdrazajace programy
w szczegllnosci dla: dzieci 1 mlodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg 1 wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, a takze ich rodzice.

ORE realizowal ponadto programy szkoleniowe przygotowujace kadre placowek
wychowawczych i socjoterapeutycznych do pracy wychowawczej i profilaktycznej
z mtodzieza z grupy ryzyka (opis zawarto w dziataniu 3.6).

Zespoty orzekajace, dziatajace w poradniach psychologiczno-pedagogicznych nie wydaja od
2011 r. orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieciom i mlodziezy ze wzgledu na
,»zagrozenie uzaleznieniem” oraz ,,zaburzenie zachowania”.

Wedlug sprawozdania MEN w 2014 r. z ustug poradni psychologiczno-pedagogicznych
skorzystalo 1 655699 uczniéw, wtym: zterapii dla zagrozonych uzaleznieniem 1 269
uczniéw (dane pochodza z Systemu Informacji O$wiatowej). Indywidualnymi dziataniami

edukacyjno-terapeutycznymi w oparciu 0 orzeczenie potrzeby ksztalcenia specjalnego
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wydane z uwagi na: zagrozenie niedostosowaniem spotecznym objeto 8 363 uczniow,
zagrozenie uzaleznieniem — 34 ucznidw i zaburzenia zachowania — 510 uczniow.

Wyniki badania monitorujacego dziatania profilaktyczne szkot i placowek systemu o$wiaty,
przeprowadzonego przez MEN, wskazuja, ze:

e w 17,37% badanych szkoét byly realizowane programy profilaktyki selektywnej
adresowane do okazjonalnych uzytkownikéw narkotykoéw. Wsrod nich w 2,4% szkot
realizowano ,,Szkolng interwencj¢ profilaktyczng”, w pozostatych szkotach byty to
programy spoza listy programéw rekomendowanych;

e w 26,15% szkot byly realizowane programy profilaktyki selektywnej i wskazujace;j,
W szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja 1 wykluczeniem spolecznym oraz dzieci imlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Jednakze w 25,35% szkot byty to programy spoza listy
programéw rekomendowanych;

e sposrod programow rekomendowanych realizowano: ,,Wspomaganie Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci Nie$miatych” oraz ,,Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nielubianych przez réwiesnikow z powodu zachowan
antyspotecznych”;

e 9059 szkot (6,43%) wspotpracowato z organizacjami i podmiotami realizujgcymi
pozaszkolne rekomendowane programy profilaktyczne, takimi jak: Fundacja Praesterno,
ktora realizuje — ,Program Przeciwdzialania Mtodziezowej Patologii Spotecznej”
(1,05%), Towarzystwo Nowa Kuznia z Lublina realizujace program ,,Srodowiskowa
profilaktyka uzaleznien” (0,35%), atakze z Krajowym Biurem, ktére koordynuje

ogolnopolski program — ,,FreD goes net” (5,35%).

W 2014 r. kontynuowane byty dziatania miodziezowych grup PaT w ramach profilaktyki
rowiesniczej. Wznowiono wydanie ,,Edukacyjnego pakietu multimedialnego Profilaktyka
a Ty/Edukacja” (PaT/E) w liczbie — 500 egz. ptyt. ,,Edukacyjny pakiet multimedialny PaT/E”
przeznaczony jest do wykorzystania przez pedagogéow szkolnych, psychologow
i wychowawcow jako wsparcie wrealizacji zaje¢  profilaktyczno-wychowawczych,
prowadzonych w szkotach ponadgimnazjalnych i placowkach o$wiatowych, w szczegdlnosci
w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych oraz wramach samoksztalcenia rad
pedagogicznych. ,,Edukacyjny pakiet multimedialny PaT/E” ma na celu zapobieganie

niepozadanym zachowaniom mtodziezy, wzmacnianie poczucia pewnosci siebie, uczenie
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wartosci 1 rozumienia zachowan spotecznych. Jest wykorzystywany podczas realizacji zajgé
z zakresu profilaktyki narkomanii.

W 2014 r. IPiN nie realizowat dzialan z zakresu bezposredniego wdrazania programow
profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Glownym celem dziatan IPiN sg badania nad

zjawiskiem narkomanii i skutecznos$cig profilaktyki.

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

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

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

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

2

goes net Gléwnym celem programu jest ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez. Uczestnicy programu zdobywaja wiedzg dotyczaca
szkodliwosci uzywania narkotykéw, aktualnych uregulowan prawnych. Udzial w programie
sprzyja wyznaczaniu celow osobistych oraz ich osigganiu, pomaga w konstruktywnym
radzeniu sobie zemocjami. Adresatami programu byly osoby w wieku 14-21 lat
eksperymentujace z przetworami konopi i alkoholem. Program oparty jest na metodzie
krotkiej interwencji profilaktycznej. Prowadzony byt w formie warsztatow w matych grupach
z wykorzystaniem metod dialogu motywujacego. Projekt opiera si¢ na wspOlpracy
Z partnerami, takimi jak sad, prokuratura, policja, szkota. Program wczesnej interwencji FreD
znajduje si¢ w bazie rekomendowanych programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz europejskiej bazie programow dobrej jakosci EDDRA, dostgpnej pod
adresem http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples. Program  ze
wsparciem Krajowego Biura byt realizowany w Warszawie, Krakowie, Lublinie, Gdansku,
Chorzowie, Zabrzu, Katowicach, Czestochowie, Lublinie, Stalowej Woli, Skarzysku-
Kamiennej, Starachowicach, Elku, Elblagu, Kaliszu, Poznaniu, L.odzi, Lasku, Tomaszowie
Mazowieckim, Bydgoszczy, Opolu, Legnicy, Zielonej Gorze, Suwatkach i Biatymstoku.
W 2014 r. programem obj¢to 2 796 osoéb. Ponadto Krajowe Biuro zorganizowalo dwa
szkolenia przygotowujace nowych realizatorow programu FreD, w ktorych wziglo udzial 37
0sOb oraz seminarium superwizyjne wspierajace placowki, ktére prowadzg program (18

uczestnikow).
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Obecnie do realizacji programu przygotowanych jest 159 realizatoréw z 86 placowek
profilaktycznych, leczniczych i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych. Lista realizatorow
programu jest dostgpna na stronie Krajowego Biura pod adresem www.programfred.pl

W 2014 r. ORE upowszechnial program ,,Szkolna interwencja profilaktyczna”, skierowany do
uczniow z grupy podwyzszonego ryzyka, siegajacych po substancje psychoaktywne. Program
znajduje si¢ w wykazie rekomendowanych programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. ORE prowadzi réwniez monitoring wdrazania programu w catym kraju.
W 2014 r. przeszkolono 63 nowych realizatoréw programu. Objeto nim 710 osob.

IPiN realizowal dziatanie poprzez dziatalno$¢ edukacyjng i promocyjng podczas Konferencji
pn. ,,Kontrowersje w pediatrii”, ktoéra odbyla si¢ w Krakowie (wyktad na temat wczesnej

interwencji wobec mtodziezy uzywajacej przetwordéw konopi).

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

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: jednostki organizacyjne wskazane przez

wlasciwych ministrow.

Zadaniem MOW jest zapewnienie warunkéw niezbednych do nauki, wychowania,
resocjalizacji i terapii, w tym warunkow bezpiecznego pobytu w osrodku. Zgodnie z § 5 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zdnia 27 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w mtodziezowym osrodku wychowawczym (Dz. U. Nr 296, poz.1755), niezwlocznie po
przybyciu wychowanka do MOW dla kazdego nieletniego opracowuje si¢ indywidualny
program edukacyjno-terapeutyczny, zawierajgcy zintegrowane dzialania nauczycieli
i specjalistow  podejmowane wobec dziecka oraz realizacjc odpowiednio  zajgl
rewalidacyjnych w przypadku uczniow niepelnosprawnych, resocjalizacyjnych — dla uczniow
niedostosowanych spotecznie lub socjoterapeutycznych — dla ucznidw zagrozonych
niedostosowaniem spolecznym. Zespot nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych
oraz specjalistow prowadzacych zajecia z wychowankiem, w opracowywanym dla

wychowanka MOW indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym okresla w jakim
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zakresie wychowanek wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej zuwagi na
indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne.
Podejmowane wobec wychowanka dziatania edukacyjne, wychowawcze, terapeutyczne
i resocjalizacyjne majg na celu eliminowanie przyczyn i przejawOw niedostosowania
spolecznego oraz przygotowanie wychowankow do zycia zgodnego z obowigzujgcymi
normami spotecznymi, prawnymi, a tym samym spowodowanie jak najszybszego powrotu do
srodowiska rodzinnego i wtasciwej adaptacji w §rodowisku lokalnym.

Natomiast MOS prowadzone sg dla dzieci i milodziezy, ktore z powodu zaburzen
rozwojowych, trudno$ci W uczeniu si¢ i zaburzen w funkcjonowaniu spolecznym, sa
zagrozone niedostosowaniem spotecznym Oraz wymagajg stosowania Specjalnej organizacji
nauki, metod pracy i wychowania oraz specjalistycznej pomocy m.in. psychologow,
pedagogow i socjoterapeutow. Podstawg oddzialywan wobec wychowankéw w MOS  jest
dobrowolna terapia i $cista wspolpraca z terapeuty.

Zespot nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych oraz prowadzacych zajgcia
z wychowankiem w opracowywanym dla MOS indywidualnym programie edukacyjno-
terapeutycznym okresla w jakim zakresie wychowanek osrodka wymaga pomocy
psychologiczno-pedagogicznej z uwagi na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz psychofizyczne.

Z danych podanych przez MEN wynika iz w 2014 r. 100% ucznidéw (8 158) w placowkach
MOW i MOS brato udziat w programach profilaktyki selektywnej i wskazujacej, tym samym
100% placowek MOW i MOS prowadzito programy i dziatania profilaktyki selektywnej
I wskazujacej w 2014 r.

W 2014 r. ORE wspieralo dziatania w obszarze profilaktyki selektywnej i wskazujacej
w mlodziezowych os$rodkach wychowawczych, mtodziezowych o$rodkach socjoterapii
I placoéwkach resocjalizacyjnych poprzez wzmacnianie kompetencji
nauczycieli/wychowawcow 1 specjalistow  (pedagogdéw, psychologdow) zatrudnionych
w MOW/MOS. W 2014 r. zorganizowano szkolenia, ktore miaty na celu zwigkszenie
umiejetnosci pracy psychoprofilaktycznej iwiedzy w zakresie nowoczesnych metod
resocjalizacji nieletnich. W szkoleniu pn. ,,Warsztaty ksztaltowania kompetencji spotecznych
Z elementami Treningu Zastgpowania Agresji z uwzglednieniem modulu z zakresu
profilaktyki uzaleznien” wzigto udziat 29 osob.

ORE wzbogacito tez oferte dziatan resocjalizacyjnych w odniesieniu do wychowankow
Z uzdolnieniami artystycznymi lub sportowymi. Zorganizowane zostato szkolenie dotyczace

profilaktyki uzalezniefn poprzez proponowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu
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I angazowanie milodziezy w dziatania artystyczne isportowe. W szkoleniu pn. ,,Metody
tworczej resocjalizacji w praktyce wychowawczej” wzieto udziat 65
nauczycieli/wychowawcow 1 specjalistow  (pedagogoéw, psychologow) zatrudnionych
w MOW/MOS.

Osrodek upowszechnial rowniez informacje na temat programoéw profilaktyki selektywnej
I wskazujacej wsrod kadry MOW i MOS poprzez opracowanie listy programow
profilaktycznych odpowiednich do implementacji w warunkach MOW i MOS. Ponadto ORE
opracowato 1 przeprowadzito badania ankietowe wsrod kadry kierowniczej MOW 1 MOS
dotyczace realizowanych w placowkach programéw profilaktycznych oraz potrzeb
szkoleniowych w zakresie profilaktyki. W badaniu wzigto udziat 31 MOS (na 63
funkcjonujacych) oraz 83 MOW (na 92 funkcjonujacych MOW). W ww. placowkach
realizowane byly nastepujace programy: FreD goes net”, ,Program Przeciwdzialania
Mtodziezowej Patologii Spotecznej”, ,,.Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, ,,Srodowiskowa
profilaktyka uzaleznien” oraz ,,Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci
niesmiatych”.

ORE nie prowadzit inie monitorowal realizacji programéw profilaktyki selektywnej
i wskazujacej w placowkach opiekunczo-wychowawczych, miodziezowych o$rodkach
wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii 1 placowkach resocjalizacyjnych.
Monitorowanie realizacji tego zadania nie lezy we wtasciwosciach ORE.

W 2014 r. w placowkach podleglych MS opracowywane zostaly programy wewngtrzne
dostosowane do potrzeb i mozliwosci wychowankow.

W zakresie profilaktyki selektywnej dzialania obejmowaly: izolowanie od $rodowiska
rowiesniczego, ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych
narkotykow, promocj¢ postaw prozdrowotnych, wsparcie dla rodzin w radzeniu sobie
z zazywaniem przez ich dzieci narkotykow. W zakresie profilaktyki wskazujacej stosowano
indywidualng diagnoze problemu i podjecie interwencji, np. skierowanie do placowki
leczenia odwykowego (w tym do ZP dla oséb uzaleznionych).

W ZP w Witkowie przebywaja nieletni, ktorzy kwalifikuja si¢ do dziatan gtéwnie z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej. W placowce prowadzone sa grupowe zajecia
terapeutyczne nastawione na behawioralng modyfikacje zachowan. Ich celem jest nabycie
najwazniejszych  umiejetnosci  psychologicznych,  determinujgcych  prowadzenie
satysfakcjonujacego 1 spotecznie akceptowanego zycia, takich jak m.in.: nawigzywanie
kontaktow z ludzmi, umiejetno$¢ wyrazania mysli iuczu¢, radzenie sobie w trudnych

sytuacjach, pomaganie innym, podejmowanie racjonalnych decyzji, wyznaczanie celow
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zyciowych, budowanie adekwatnej samooceny, trening rol spotecznych. Scenariusze zajgé
oparte s3 na wystandaryzowanych programach profilaktycznych m.in.: Trening Zastepowania
Agresji, Gimnazjalny Elementarz Profilaktyczny, program profilaktyczny ODLOT, program
profilaktyczny ,,Zanim sprobujesz”.

W ramach zaje¢ wychowawczych w internacie z zakresu profilaktyki wskazujacej
I selektywnej zrealizowano prelekcje na temat szkodliwosci uzywania narkotykow i innych
substancji psychoaktywnych, koncerty profilaktyczne z udzialem firm zewngtrznych (teatr
z Krakowa), ponadto mlodziez z grupy ryzyka przygotowywata prezentacje i ulotki oraz
wzicta udziat w przedsiewzieciu fundacji ,,Po Drugie” na festiwalu profilaktycznym ,,Scisz
To!”.

W ZP w Barczewie zrealizowano grupowe zaj¢cia socjoterapeutyczne, Trening Zastepowania
Agresji oraz indywidualne spotkania ze specjalistami.

W SdN w Szczecinie odbyly si¢ m.in.: przedstawienia profilaktyczne ,,Przemoc jako
zhudzenie dowartosciowania”, ,,Alibi” oraz zajecia warsztatowe z udzialem terapeutow
z Poradni Uzaleznien Monar w Szczecinie. Pedagodzy wspierajacy prace internatu,
prowadzili takze zajecia wychowawcze z elementami profilaktyki selektywnej obejmujace
zagadnienia ryzyka tatuowania si¢, uzywania ,,dopalaczy”, dopingu i zdrowego odzywiania.
W ZP w Ostrowcu Swigtokrzyskim zrealizowano 4 programy profilaktyki selektywnej:
»Matolat” autorstwa Teresy Schlack, ,,Smaki zycia, czyli debata o dopalaczach™ autorstwa
Krzysztofa Wojcieszka, program CANDIS rekomendowany przez Krajowe Biuro oraz
autorski program ,Falochron”. W ramach autorskiego programu ,,Szansa” obj¢to
wychowankoéw indywidualnymi oddzialywaniami profilaktyki wskazujacej. Nawigzano
wspotprace z AA i1 NA. Realizowany byt rowniez program ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”
K. Wojcieszka, opracowany w ramach projektu KIK/68, wspotfinansowanego ze $rodkow
szwajcarsko-polskiego programu wspotpracy.

Z danych MS wynika iz w 2014 r. zrealizowano 45 programow profilaktyki selektywnej
I wskazujacej, w ktorych uczestniczyto 437 odbiorcow.

MPiPS nie prowadzi samodzielnie programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej
w placowkach opiekunczo-wychowawczych. W placowkach opiekunczo-wychowawczych
podlegtych MPiPS, prowadzone sg dzialania 1programy profilaktyczne w zakresie
profilaktyki selektywnej i wskazujacej jako element pracy wychowawczej z podopiecznymi,
jednak nie sg one wyodrgbnionymi programami. W zwigzku z powyzszym MPiPS nie ma

mozliwo$ci podania danych na temat liczby programéw i liczby ich odbiorcow.
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KIERUNEK 4: Poprawa jakosci systemu oddzialywan profilaktycznych

Dzialanie 4.1. Opracowanie iimplementacja planu dzialania w zakresie profilaktyki
narkomanii dzieci i mlodziezy w szkolach i placéwkach systemu o$§wiaty
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

W 2013 r. Minister Edukacji Narodowej opracowal ,Program promocji zdrowia
i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy na lata 2013-2016”, ktéry obejmuje zadania
znajdujace si¢ w kompetencjach ministra wlasciwego do spraw os$wiaty i wychowania,
a wynikajace z przyjetych ustaw i0bowigzujacych programéw: narodowych, krajowych
i rzadowych (dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego, dziatan w zakresie profilaktyki
uzaleznien: narkomanii, alkoholizmu, tytoniu, przeciwdziatania HIV, AIDS, przemocy
W rodzinie, zwalczania choréb nowotworowych). Program w sposob kompleksowy odnosi si¢
do zagadnien ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym takze
zapobiegania narkomanii, co umozliwia prowadzenie catosciowego 1 spojnego oddziatywania
wychowawczego i profilaktycznego.

W czgscei dotyczacej problematyki zmniejszenia popytu na substancje psychoaktywne wsrod
dzieci i mtodziezy szkolnej uwzglgdnione zostaly nastgpujace dziatania:

e realizacja podstawy programowej w szkotach iplacowkach o$wiatowych w zakresie
przeciwdziatania  uzaleznieniom, uwzgledniajacej treSci  dotyczace zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, zachowania bezpieczenstwa, m.in. w kontaktach z lekami
i substancjami chemicznymi, szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub
zycia, a takze tresci z zakresu profilaktyki nikotynowej, narkotykowej, alkoholowej;

e realizacja szkolnego programu wychowawczego szkoty iprogramu profilaktyki,
przygotowanego W oparciu 0 rozpoznane potrzeby ucznidow i wystgpujace problemy
w $rodowisku szkolnym;

e monitorowanie realizacji w szkole podstawy programowej w zakresie profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych oraz zadan wpisanych do programu
wychowawczego szkoly iprogramu profilaktyki, w ramach nadzoru pedagogicznego,
atakze przygotowanie raportu zawierajagcego wnioski irekomendacje do dalszych

dziatan;
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e doskonalenie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli, w tym
Z zakresu profilaktyki uzaleznien;

e zapewnienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w trakcie biezgcej pracy z uczniem
odpowiednio do rozpoznanych potrzeb;

e upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakos$ci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

e udostgpnianie kadrze pedagogicznej, atakze rodzicom wucznidw, materiatow
informacyjnych i edukacyjnych, uwzgledniajacych zagadnienia przeciwdziatania
uzaleznieniom i zmniejszenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
dzieci i mtodziezy:

e upowszechnienie programu ,,Szkoly promujace zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem”, ktory ma na celu promowanie zachowan i postaw dbato$ci o zdrowie —
zarowno fizyczne jak i psychiczne;

e upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakosci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego na stronie www.ore.edu.pl, wtym
rekomendowanie  nauczycielom  programéw  profilaktycznych o potwierdzonej
skutecznosci;

e edukacje rodzicow: zajecia podnoszace kompetencje wychowawcze, w tym poswigcone
oddziatywaniu medidéw, obejmujace takie zagadnienia jak: krytyczna ocena przekazoéw
reklam, stawianie dziecku wymagan 1kontrola ich przestrzegania, umiejetnosci
wychowawcze, rozwigzywanie probleméw wychowawczych, mozliwosci otrzymania
wsparcia i pomocy w sytuacjach trudnych;

e wspieranie uczniow przez nauczycieli i specjalistow szkolnych, w zakresie uczenia
umiejetnosci psychologicznych i spolecznych, ktdre pozwolg im radzi¢ sobie ze stresem,

presja rowiesniczg i budowac pozytywne relacje z otoczeniem.

W 2014 r. MEN przygotowato ankiet¢ do zbierania informacji na temat prowadzonych
dziatan profilaktycznych w szkotach i placowkach oswiatowych z zakresu zapobiegania
narkomanii, spozywania alkoholu ipalenia tytoniu, atakze promocji zdrowia
I przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zakres zagadnien ujety w ankiecie zostal uzgodniony z Krajowym Biurem, PARPA, IPIN

oraz ORE. Ankieta zostata skierowana do publicznych szkot: podstawowej, gimnazjum,
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zasadnicze] szkoty zawodowej, technikum, liceum ogolnoksztalcacego, w tym do szkot
specjalnych.

Ankiete wypehito 14 905 szkot, a uzyskane dane za 2014 r. odnoszg si¢ do ogoélnej liczby
szkot, ktore wypetnily ankiete 1 ktore dla celow statystycznych stanowity 100%. Wyniki tej
ankiety wskazuja, ze w 88,82% szkot zostata okreslona strategia dziatan wychowawczych
I zapobiegawczych oraz interwencyjnych wobec dzieci imlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem. W poszczegdlnych szkolach wramach przygotowanej strategii byty
realizowane ponizej przedstawione dziatania:

e 17,54 % szkot systematyczne prowadzitlo w srodowisku szkoty edukacje prozdrowotna,
promocj¢ zdrowia psychicznego izdrowego stylu zycia wsrdod dzieci imlodziezy,
rodzicow oraz nauczycieli;

e 63,11% szkot opracowato zasady rozwijania dziatalnosci informacyjnej z zakresu
problematyki uzaleznien;

e 56,22% szkot okreslito zadania wszystkich pracownikéw szkoly w zakresie pomocy
dzieciom i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem;

o 26,87% szkot przygotowato iwdrozylo procedury postepowania w Sytuacjach
szczegldlnych  zagrozen zwigzanych ze S$rodkami odurzajagcymi i substancjami
psychotropowymi, z uwzglednieniem zadan os6b podejmujacych interwencje;

o 21,50% szkot podjeto wspotprace z rodzicami w zakresie dziatan wychowawczych
i zapobiegawczych, prozdrowotnych oraz interwencyjnych;

o 24.89% szkot oferowato zajecia pozalekcyjne dla uczniow, ktére stanowig alternatywny
sposob spedzania czasu wolnego mtodziezy od podejmowania przez nich zachowan
ryzykownych;

e 73,60% szkot prowadzito edukacje rowiesnicza;

o 3478% szkot dostosowalo tresci 1formy zaje¢ profilaktycznych do zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz stopnia zagrozenia;

e 40,83% szkét przygotowalo procedure wspotpracy pracownikoéw szkoly ze shuzbag
zdrowia i Policja w sytuacjach wymagajacych interwencji,

e 3557% szk6ét nawigzato wspolprace zrdéznymi instytucjami, w szczegdlnosci
organizacjami pozarzagdowymi, wspierajacymi dziatalno$¢ szkot i placowek w zakresie
rozwigzywania problemow dzieci i mtodziezy;

e 37,17% szkoét podjelo dziatania majace na celu wspieranie dzieci i mtodziezy

zagrozonych uzaleznieniem, rozwijanie ich poczucia wtasnej warto$ci oraz motywowanie
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do podejmowania roznych form aktywnosci, wtym aktywnosci pozaszkolnej,
zaspokajajacych ich potrzeby psychiczne i spoleczne, rozwijajacych zainteresowania
I umiejetnosci psychospoteczne;

e 43,09% szkot prowadzito wewnatrzszkolne doskonalenie nauczycieli w zakresie
profilaktyki uzaleznien iinnych probleméw dzieci imilodziezy oraz sposobu
podejmowania wczesnej interwencji W sytuacji zagrozenia uzaleznieniem;

o 3437% szkot dokonywato systematycznej oceny efektow podejmowanych dziatan

wychowawczych i zapobiegawczych.

ORE implementowat plan dziatania w zakresie profilaktyki narkomanii dzieci i mtodziezy
w szkotach i placowkach systemu o$wiaty, realizujac zadania zaplanowane w harmonogramie
do ,,Programu Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki Problemow Dzieci i Mlodziezy na lata 2013—
20167, opracowanym przez MEN. W 2014 r. ORE zrealizowat nast¢pujace dziatania:
e doskonalenie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli, w tym
z zakresu profilaktyki uzaleznien;
¢ upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji, o programach oraz standardach
jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego poprzez Bank
Programow Profilaktycznych udostgpniony na stronie internetowej ORE;
e upowszechnianie przykltadow dobrych praktyk realizowanych w szkotach z zakresu
edukacji zdrowotnej (bank dobrych praktyk). Materialy znajduja si¢ na stronie
internetowej ORE;

e rozwijanie sieci szkot promujacych zdrowie.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw zdrowia, oswiaty i wychowania
Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro we wspolpracy z ORE, IPIN,

PARPA.

Standardy i zatozenia systemu rekomendacji zostaly opracowane z inicjatywy Krajowego
Biura we wspotpracy z IPiN, ORE, MEN oraz PARPA w ramach realizacji KPPN na lata
2006-2010.

89



W 2014 r. oceniono 5 programéw profilaktycznych zgloszonych do systemu rekomendacji.
W efekcie oceny zespolu ds. oceny i rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego rekomendacj¢ przyznano nizej wymienionym programom (2 z 5
zgloszonych):

o . Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci nieSmiatych”, autorstwa Matgorzaty
Zabtockiej, program zgtoszony przez Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
Program ,,Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci nie$mialych” jest
programem profilaktyki selektywnej ukierunkowanym na podniesienie samooceny,
rozwijanie umiejgtnosci osobistych i spotecznych dzieci w wieku 1011 lat oraz poprawe
ich psychospotecznego funkcjonowania. Program jest realizowany w formie zajec
warsztatowych dla dzieci w wymiarze 30 godzin. Program speinia standardy jakoS$ci
poziomu | — Program obiecujacy;

e _Program wspomagania rozwoju psychospolecznego dzieci nielubianych przez
rowiesnikow z powodu zachowan antyspolecznych”, autorstwa Marty Herzberg,
zgloszony przez Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Program zostat
zaklasyfikowany do kategorii profilaktyki selektywnej, przeznaczony jest dla dzieci
w wieku 10-11 lat i ma na celu zmiang statusu spolecznego dzieci nielubianych poprzez
rozwijanie ich zdolno$ci decentracji poznawczej, samokontroli emocjonalnej oraz
wzmacnianie ich poczucia warto$ci. Program jest realizowany w formie 32 zajecé

warsztatowych dla dzieci. Spetnia standardy jakosci poziomu Il — Dobra praktyka.

Na koniec 2014 r. baza programow dostepna na stronie Krajowego Biura, dostepna pod
adresem www.programyrekomendowane.pl, zawieralta 13 programéw profilaktycznych
I promocji zdrowia psychicznego. Poziomy jako$ci programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego:
e program obiecujagcy — program dysponujagcy wynikami ewaluacji  procesu
uprawniajagcymi do wnioskowania o mozliwosci uzyskania oczekiwanych rezultatow
w efekcie jego realizacji;
e dobra praktyka — program o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci
w zakresie wplywu na czynniki posredniczace w osiggnigciu zmian w zachowaniu;
e program modelowy — program o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci

w zakresie wptywu na zachowania problemowe.

W pracach zespotu ds. oceny i rekomendacji brali udzial przedstawiciele wszystkich
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powotanych instytucji: Krajowego Biura, ORE, IPiN, PARPA.

Na stronie internetowej ORE upowszechniane byly réwniez materialy informacyjne,
dotyczace Systemu Rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego w Polsce. Zmieniona zostala rdéwniez podstrona ORE dotyczaca
rekomendowanych programow.

PARPA wdrozyta procedury rekomendacji programéow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego poprzez:

e prace w ramach miedzyinstytucjonalnego zespotu ds. rekomendacji i oceny programéw —
prace nad oceng zgtoszonych programow, zlecanie ekspertyz zewnetrznych;

e dziatania skierowane do $rodowisk realizatoréw programéw profilaktycznych, majace na
celu promocje systemu rekomendacji oraz standardow dotyczacych tworzenia i realizacji
programéw profilaktycznych (konferencje, szkolenia, spotkania robocze). Przyktadem
moze by¢ realizacja konferencji szkoleniowej dla nauczycieli (120 osob) pt. ,,Aby by¢
skutecznym... W trosce o jako$¢ dziatan profilaktycznych”;

e dziatania skierowane do samorzadéw lokalnych majace na celu promocj¢ systemu
rekomendacji oraz standardéw dotyczacych tworzenia irealizacji programéw
profilaktycznych (prezentacje, spotkania robocze, korespondencja, wysytka materiatow

edukacyjnych — specjalnej publikacji dotyczacej systemu rekomendacji).

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

Fundacja Praesterno w partnerstwie z Krajowym Biurem, Wydzialem Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii,
rozpoczeta w 2014 1. realizacje ogolnopolskiego projektu pn. Profnet. Wsparcie organizacji
pozarzadowych realizujacych profilaktyke uzaleznien. Projekt uzyskat dotacje w ramach
Il edycji programu ,,Obywatele dla Demokracji”, finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego, wdrazanego przez Fundacje im.
Stefana Batorego w partnerstwie z Polskg Fundacjg Dzieci i Mtodziezy. Celem projektu jest

wzmocnienie sektora organizacji pozarzagdowych realizujacych profilaktyke uzaleznien.
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Dziatania projektu ukierunkowane sg na doskonalenie programoéw profilaktycznych oraz

zwigkszenie kompetencji zawodowych ich realizatorow.

W 2014 r. przeprowadzono m.in.: nast¢pujace dziatania:

W

zweryfikowano baze¢ adresowa 4 000 organizacji pozarzagdowych wymienionych w bazie
www.ngo.bazy.pl jako mogacych potencjalnie prowadzi¢ dzialalnos¢ profilaktyczng
W zakresie uzaleznien;

zebrano dane ook. 1 000 organizacjach pozarzadowych (placowkach organizacji
pozarzadowych) realizujagcych dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien/zachowan
ryzykownych;

umieszczono baz¢ organizacji/placowek wraz z wyszukiwarkg w Internecie -
http://www.profnet.org.pl/baza/;

zbadano potrzeby szkoleniowe 200 organizacji realizujacych dziatania w zakresie
profilaktyki uzaleznien;

opracowano zasady rekrutacji organizacji do programu. W ramach programu minimum
100 organizacji uzyska bezplatne wsparcie merytoryczne w postaci konsultacji,
superwizji, pomocy w przygotowaniu ewaluacji programu;

utworzono stron¢ projektu pod adresem www.profnet.org.pl, na ktérej sg sukcesywnie
zamieszczane materialty edukacyjne dotyczace problematyki uzaleznien, réwniez
materiaty multimedialne;

opracowano podrecznik ewaluacji programéw profilaktycznych, do pobrania na stronie
projektu http://www.profnet.org.pl;

opracowano (na podstawie konsultacji z organizacjami iinnymi instytucjami
branzowymi) podstawe programowg szkolenia przygotowujacego do wykonywania pracy
profilaktycznej;

zwigkszono naktad kwartalnika ,,Serwis Informacyjny. Narkomania” o 1 000 egz. (tj.

0 40 %).

2014 r. IPiN prowadzit wyktady iwarsztaty na temat konstruowania programow

profilaktycznych i ich ewaluacji podczas 8 szkolen, w ktorych wzigto udziat ponad 240 osob:

seminarium ,,Podstawa programowa szkolenia do pracy profilaktyczne;”;

szkolenia  z zakresu  Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Uzaleznien
W Spoteczno$ciach Lokalnych pn. "Strategia";

szkolenia Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii;

Specjalistyczne Szkolenie w Zakresie Terapii Uzaleznienia od Narkotykow;
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e konferencja pt.: Finansowanie zadan z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznien a ich
efektywnos¢, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego;

e konferencja szkoleniowa pn. ,,Aby by¢ skutecznym. W trosce o jako$¢ dziatan

profilaktycznych”.
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Dzialanie 4.4. Wspieranie ewaluacji programow profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

W 2014 r. zrealizowano Il etap projektu, zleconego przez Krajowe Biuro, obejmujacego
przeprowadzenie ewaluacji szkolnego programu profilaktyki uniwersalnej pn. ,,Unplugged”.
Badanie zostato zrealizowane na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego i todzkiego przez
Agencje Badawczo-Informacyjng Pasad. Celem ewaluacji byto sprawdzenie efektow
realizacji programu W polskich warunkach ws$r6d uczniow szkot podstawowych
i gimnazjalnych w wieku 12-14 lat. Program badan ewaluacyjnych obejmowal zebranie
danych od treneréw i realizatoréw programu (nauczycieli) oraz jego uczestnikOw — uczniow
i rodzicoéw, biorgcych udziat w sesjach programowych. Ewaluacj¢ przeprowadzono w modelu
pre-posttestowym z udziatem grupy kontrolnej. W badaniu uczestniczyli uczniowie z 16 klas
w grupie eksperymentalnej i uczniowie z 18 klas w grupie kontrolnej.

Najwazniejsze wyniki ewaluacji wskazuja, ze:

e program okazal si¢ skuteczny w ograniczaniu uzywania marihuany 1 haszyszu, udziat
W programie zmniejsza ryzyko picia wodki 1upijania si¢. Rezultaty sg rejestrowane
3 miesigce po zakonczeniu programu;

e program ogranicza pozytywne oczekiwania ipostawy mlodziezy wobec uzywania
tytoniu, alkoholu i pochodnych konopi;

e eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi jest funkcja wieku — tzn.
dorastaniu towarzyszy wzrost akceptacji dla wyzej wymienionych zachowan;

e ok. 40 % ucznidow pozytywnie ocenito program, a 1/3 byta niezdecydowana w ocenach;

e rodzice, ktorzy uczestniczyli w zajeciach ocenili program bardzo pozytywnie jako
ciekawy, o0 wlasciwym poziomie trudnosci, przydatny. Program przyczynil si¢ do
zwigkszenia wiedzy i kompetencji rodzicow;

e program szkolenia realizatoréw (przez treneréw przygotowanych przez Krajowe Biuro
i ORE) zostat oceniony jako skuteczny;

e zidentyfikowanym w badaniu problemem byly trudno$ci w realizacji cato$ci programu
(12 godzin) w zwiagzku z brakiem godzin przeznaczonych na profilaktyke w planie lekcji

oraz trudnos$ci w pozyskaniu rodzicow do udzialu w proponowanych zajeciach.

94



IPiN wspierat ewaluacje programow profilaktycznych poprzez recenzowanie 3 programow

zgloszonych do Systemu Rekomendacji.

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE.

Programy profilaktyczne i wychowawcze, upowszechniane przez ORE obejmujg wsparcie
psychologiczne w formie superwizji dla treneréw, edukatorow lub realizatorow. Do
programow tych naleza:

e program ,,Golden Five”, koordynowany przez Os$rodek Rozwoju Edukacji, zawiera
zaplanowany system superwizji. Instruktorzy s objeci superwizja przez trenerow z ORE,
a nastepnie prowadza superwizje dla przeszkolonych przez siebie nauczycieli —
realizatorow, w trakcie wdrazania programu w szkotach. W 2014 r. odbylo si¢
1 spotkanie superwizyjne dla instruktoréw;

e program ,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcoéw” — ORE organizuje spotkania
superwizyjne dla edukatorow programu, ktorzy prowadza grupy wsparcia dla
realizatorow, realizatorzy z kolei — dla rodzicow (po zakonczeniu udziatu w warsztatach).
W 2014 r. odbyto si¢ w ORE 1 spotkanie superwizyjne dla edukatorow. W catej Polsce
przeprowadzono superwizje dla 45 psychologéw i pedagogow;

e program ”Szkolna interwencja profilaktyczna” — upowszechniany kaskadowo przez ORE,
zawiera zaplanowane spotkanie superwizyjne dla instruktorow. W 2014 r. odbylo si¢

w ORE 1 spotkanie superwizyjne dla instruktorow.

W 2014 r. ORE przeszkolito 25 liderow 119 instruktoréw wymienionych programow.
Ponadto trenerzy z ORE prowadzili konsultacje telefoniczne ion-line (w miar¢ potrzeb
Z elementami coachingu lub wsparcia) dla przeszkolonych instruktoréw 1 realizatorow
programéw. ORE nie wydalo inie upowszechnialo specjalistycznych materialow

merytorycznych i metodycznych z tego zakresu dla nauczycieli czy superwizorow.
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Dzialanie 4.6. Opublikowanie i rozpowszechnienie podrecznikéw iinnych publikacji
z obszaru profilaktyki narkomanii, adresowanych do realizatorow programow
profilaktycznych

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

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

W 2014 r. Krajowe Biuro finansowato w ramach dotacji publikacje o charakterze edukacyjno-
szkoleniowym, takie jak: ,,Serwis Informacyjny Narkomania”, pismo ,,Remedium”
poswiecone profilaktyce problemowej i promocji zdrowia psychicznego, ,,Magazyn MnB”,
ktéry obejmuje tematyke zwigzang zredukcja szkdéd zdrowotnych 1 spotecznych
spowodowanych uzywaniem narkotykow. Wydano ponadto pomoce do prowadzenia dziatan
profilaktycznych wsrod dzieci i mtodziezy takie jak: gra profilaktyczna ,,Wybdr nalezy do
Ciebie”, poradniki dla nauczycieli ipedagogéw ,Dopalacze. Informator dla rodzicow,
nauczycieli  ipedagogow” i,Szkota irodzice wobec zagrozen  substancjami
psychoaktywnymi” oraz dziatan edukacyjnych wsérdéd oséb uzywajacych narkotykow takie
jak: karty edukacyjne na temat ryzyka uzywania narkotykow czy ulotki informacyjne na
temat programu FreD.
IPiN opublikowat 11 artykutow skierowanych do profesjonalistow oraz ksiagzke w nakt. 250
egz. pt.: ,,Zachowania ryzykowne mtlodziezy w perspektywie mechanizmow resilience”,
K. Ostaszewski.
W 2014 r. wORE zostaly opracowane nowe publikacje oraz, jak w latach ubiegtych,
upowszechniane byly juz wczesniej opracowane artykuty, poradniki z obszaru profilaktyKi
narkomanii. Mogg z nich korzysta¢ rowniez realizatorzy programéw profilaktycznych:
e poradnik pt. ,,Ryzyko uzywania narkotykéw przez mtodziez”, pod red. D. Macander.
Wersja pdf (nowa publikacja),
e poradnik pt.: ,,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki”,
J. Szymanska. Wersja pdf oraz drukowana (dystrybuowany podczas konferencii,
seminariow 1 szkolen organizowanych przez ORE),

e poradnik pt.: ,,Profilaktyka uzaleznien w szkole”, D. Macander.

Ponadto na stronach internetowych ORE upowszechniane byty artykuly iinne materiaty
z zakresu problemowych i ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy, w tym wyniki badan

oraz informacje 0 obowigzujacych przepisach prawnych.
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ORE wydaje takze czasopismo internetowe TRENDY, w ktérym w miar¢ mozliwosci
I potrzeb, znajduja si¢ artykuly z obszaru profilaktyki narkomanii.
Wykaz publikacji Krajowego Biura, ORE i IPIN zamieszczony jest w Zalaczniku 3 do aneksu

1 — Wykaz wydanych i dofinansowanych publikacji.

REALIZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE

PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2014 r. samorzady wszystkich wojewodztw realizowaty dziatania z zakresu profilaktyki
narkomanii. Wiekszos¢ wojewodztw  (14), opracowala wojewodzkie  programy
przeciwdziatania narkomanii, natomiast w2 wojewddztwach przyjeto programy

przeciwdziatania uzaleznieniom.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. sprawozdania zrealizacji KPPN przestaly 2 224 gminy, jednak z analizy
wylaczono 57 jednostek samorzadu, ktére sprawozdaty, iz nie opracowaly gminnego
programu przeciwdziatania uzaleznieniom lub narkomanii, stad tez podstawa niniejszego

opisu jest 2 167 gmin co stanowi 87% ogodlnej liczby gmin w Polsce (2 479).
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Wykres 14. Odsetki  gmin,  ktore  przestaly  sprawozdanie = w wojewoddztwach

(podstawg procentowania jest liczba gmin w danym wojewodztwie).
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii zostal opracowany w1 238 gminach,
917 gmin opracowato wspolny dla kilku obszarow Gminny Program Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, natomiast 57 samorzadéw gmin nie opracowato zadnego z powyzszych

programow.

KIERUNEK 1: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej

SAMORZADY WOJEWODZTW

Profilaktyka uniwersalna na wszystkich poziomach edukacji szkolnej nalezala do
priorytetowych dziatan podejmowanych przez 14 samorzadéw wojewddzkich. Urzedy
marszatkowskie wojewodztw: dolnoslaskiego oraz warminsko-mazurskiego nie prowadzity
aktywnos$ci w tym zakresie. Wigekszo$¢ programow wybrano do realizacji w konkursach ofert
ogloszonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (Dz. U. 2014 r. poz. 1118). W programach finansowanych przez

urzedy marszatkowskie wzigto udziat ok. 43 975 osob.
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Glownym terenem realizacji dzialan profilaktyki uniwersalnej adresowanej do dzieci
I mlodziezy pozostajg szkoty.

Przyktadowo, w wojewodztwie pomorskim zrealizowano program ,Mobilnej Poradni
Miodziezowej KONTAKT — BUS” obejmujacy 40 krétkich programéw profilaktycznych
i 120 godzin zaje¢ informacyjnych, edukacyjnych, rozwojowych w szkotach podstawowych,
gimnazjach iszkotach ponadgimnazjalnych. W wojewodztwie lubuskim Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii przeprowadzilo program profilaktyki uzaleznien
pn. ,,Ster, Zagle, Kotwica”, adresowany do uczniéow i rodzicow. Zrealizowano 100 godzin
zaje¢ profilaktycznych dla uczniéw, 10 godzin spotkan edukacyjnych dla rodzicéw oraz
30 godzin poradnictwa indywidualnego w Punktach Konsultacyjnych. Tematyka spotkan
w zaleznosci od grupy docelowej obejmowala m.in. wzmacnianie kompetencji
wychowawczych rodzicow, problemy izagrozenia wynikajace zuzywania substancji
psychoaktywnych oraz ograniczanie szkéd zdrowotnych wynikajacych z uzywania
narkotykow. Ewaluacja projektu potwierdzita poglebienie wiedzy uczestnikow na temat
mechanizmoéw powstawania uzaleznienia od narkotykow oraz przeciwdzialania narkomanii.
W programie uczestniczyto 1 078 uczniéw gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych, 181 oséb
uczestniczyto w spotkaniach dla rodzicow, a z poradnictwa indywidualnego skorzystato 29
0s0b.

Dziatania polegajace na upowszechnianiu programow profilaktycznych, o udowodnionej
W badaniach ewaluacyjnych skuteczno$ci w zakresie ograniczania uzywania substancji
psychoaktywnych, podjety 4 samorzady wojewodzkie. Sposrdd 13 programdéw znajdujacych
si¢ w2014 r. w bazie programow rekomendowanych, 5 zakwalifikowano jako programy
profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow lub calej rodziny.
Do programoéw rekomendowanych nalezy zaliczy¢ takze program edukacyjny ,,Unplugged”,
dostgpny w Polsce od kilku lat irekomendowany na poziomie europejskim. Program
przeznaczony jest dla ucznidéw gimnazjow, ajego gldéwnym celem, poza ograniczeniem
uzywania substancji psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki), jest wzmacnianie
umiej¢tnosci chronigcych przed podejmowaniem zachowan ryzykownych..

Sposrod w sumie 6 rekomendowanych programow profilaktyki uniwersalnej samorzady
wojewodztw wsparly wdrozenie programow ,,Unplugged”, ,,Archipelag Skarbéw” i ,,Szkota
dla Rodzicow 1 Wychowawcow”. W  wojewddztwach  matopolskim, opolskim,
zachodniopomorskim zorganizowano szkolenia przygotowujace nauczycieli do prowadzenia
programu ,,Unplugged” w gimnazjach, w ktorych przeszkolono tacznie 48 realizatorow

z 12 szkét. W programie ,,Archipelag Skarbow”, ukierunkowanym na ograniczenie zachowan
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problemowych takich jak uzywanie alkoholu, narkotykow, wczesne zachowania seksualne
I przemoc, uczestniczylo 497 0sob z 3 szkot wojewddztwa matopolskiego. W wojewodztwie
warminsko-mazurskim Urzad Marszatkowski udzielil wsparcia merytorycznego programowi
»Szkota dla Rodzicow 1 Wychowawcow”, ktorego realizacja byta dofinansowana przez
poszczegbdlne gminy.

Lacznie na terenie calego kraju samorzady wojewodztw dofinansowaty dziatania profilaktyki
uniwersalnej adresowane do dzieci i mtodziezy w 346 szkotach i37 innych placowkach
systemu o$wiaty.

Zgodnie z zatozeniami KPPN na lata 2011-2016 kompleksowa oferta profilaktyczna
obejmowa¢ powinna nie tylko dzieci imtodziez, ale takze ich opiekunoéw. Programy
profilaktyczne adresowane do rodzicow wspieralo 11 urzgdow marszatkowskich. Z listy
programow rekomendowanych realizowano opisany wczesniej ,,Unplugged”, ktory zawiera
specjalny modut edukacyjny skierowany do rodzicow (wojewddztwo zachodniopomorskie),
,Archipelag Skarbow” (wojewodztwo malopolskie) oraz ,Szkote¢ dla Rodzicow
I Wychowawcow” realizowany na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W ramach programéw ukierunkowanych na rozwoj 1 wsparcie oferty pozaszkolnych zaje¢ dla
dzieci imilodziezy, 11 urzedow marszatkowskich dofinansowato zajecia rekreacyjno-
sportowe, artystyczne i hobbystyczne takie jak: hipoterapia, rejsy zeglarskie potaczone
Z zajeciami terapeutycznymi, turnieje sportowe, obozy, zajecia w terenie, konkursy i zajecia
plastyczne, rekodzielnicze, rozwijajace pasje uczestnikow (np. kulinarne). Dodatkowo cze$¢
urzedow wspierata dziatalnos¢ $wietlic srodowiskowych oraz klubow mlodziezowych. Jako
przyktad mozna poda¢ stowarzyszenie ,,Ratajada” w Strzelcach Krajenskich. Otrzymang od
samorzadu wojewoddztwa lubuskiego dotacje przeznaczono na realizacj¢ zadania pn.
»Ratajada — mlodziez przeciw uzaleznieniom”, corocznego cyklu imprez izawodoéw
sportowych dla dzieci imtodziezy szkolnej. W ramach zadania odbywaly si¢ turnieje
sportowe oraz zajecia edukacyjne dotyczace szkodliwosci uzywania narkotykow. W projekcie
uczestniczyto 2 200 dzieci i mlodziezy ze szkot wojewodztwa.

W wojewddztwie zachodniopomorskim urzad marszatkowski wspart realizacje pilotazowego
programu pomocy réwiesniczej pn. ,,Mtodziezowy Lider Srodowiskowy”, ktorego idea byto
utworzenie nieformalnej sieci wsparcia rowiesniczego. Przeszkolono grupe mtodziezy ze
szk6t ponadgimnazjalnych wojewddztwa w zakresie m.in. nawigzywania pierwszego
kontaktu z osobg potrzebujgcg wsparcia; wptywu grupy rowiesniczej na decyzje o zazywaniu

narkotykéw i alkoholu; form poszukiwania iotrzymywania pomocy specjalistycznej
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w oparciu o informacj¢ na temat specjalistycznych poradni, z jakich moga korzysta¢ mtodzi

ludzie.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. 1 789 gmin (83% gmin) wspierato programy profilaktyki uniwersalnej. Realizujac
dziatania z powyzszego zakresu 1 258 gmin wspierato realizacj¢ programow profilaktycznych
na wszystkich poziomach edukacji (przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja, szkoty
ponadgimnazjalne), 1 023 gmin wspierato oferty pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i mlodziezy,
653 gmin — programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodzicéw, zas 498 gmin — inne
niz ww. dziatania, zgodne z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3 oraz wart. 10
ust. 1 ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii.

Wigcej informacji na temat wskaznikow realizacji powyzszych dziatan znajduje si¢

w tabeli 6.

Tabela 6. Wartosci wskaznikow dotyczacych finansowanych przez gminy programéw profilaktyki

uniwersalnej w 2014 r.

Warto$¢ wskaznika

Liczba szkot realizujacych programy profilaktyki uniwersalne;j 9616

Liczba placowek systemu o$wiaty innych niz szkoty realizujacych
programy profilaktyki uniwersalnej

Liczba osob objetych programami profilaktyki uniwersalnej
W systemie o$wiaty

1471

1423 992

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Sposrdd programéw profilaktyki uniwersalnej, ktore uzyskaly rekomendacje Krajowego
Biura, IPiN, ORE i PARPA, samorzady gmin najcze¢sciej finansowaly realizacje programu
»Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” (97 gmin) oraz program ,,Archipelag Skarbow”
(101 gmin).

Informacje na temat programow rekomendowanych dostgpne sa w bazie programdéw na
podstronie Krajowego Biura, pod adresem www.progamyrekomendowane.pl.

Ponadto 53 gmin finansowalo program ,,Unplugged” koordynowany przez Krajowe Biuro.
Powyzszy program zrealizowano w 205 szkotach i placowkach o$wiaty 1 objeto nim 9 927

dzieci oraz rodzicow.
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Szczegdtowe dane na temat programow rekomendowanych finansowanych przez gminy

w 2014 r. prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Wartos¢ wskaznikow dotyczacych finansowanych w2014 r. przez gminy
rekomendowanych programéw profilaktyki uniwersalne;j.
Liczba
ﬁﬂﬁﬁgﬁjﬁg& i plsazcli')ovlvek Liczba
Koordynator odbiorcow
Nazwa programu programu dany program systemu
oswiaty
Wartos¢ wskaznika
 Archipelag Skarbow” Fundacja Homo 101 222 35 966
Homini
»Fantastyczne IPIN 19 56 4607
Mozliwosci
»Program Domowych IPiN 53 120 8 649
Detektywow
»Program Proﬁlaktygzn?’— Stowar;yszinle 11 106 7327
Wychowawczy Epsilon »Epsilon
,Program Wzmacniania . »
Rodziny 10-14” Fundacja ,,Maraton 14 31 965
. e Centrum Pozytywnej
»Przyjaciele Zippiego Edukacji 56 165 7029
,,S_zkola dla Rodzlcgw ORE 97 212 8961
I Wychowawcow

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).
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Wykres 15. Odsetek gmin w wojewddztwach, ktore wspieraly finansowo programy

profilaktyki uniwersalnej.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypetnione przez gminy (N=2 167, tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieralty finansowo programy profilaktyki uniwersalnej
odnotowano w wojewoddztwie dolnoslaskim — 90% i $laskim — 90%, najnizszy zas$
w wojewodztwach: podlaskim — 72%, podkarpackim — 76% i lubelskim oraz mazowieckim —
78%. Finansowanie programow profilaktyki uniwersalnej zadeklarowato 272 gmin miejskich,
co stanowito 96% wszystkich gmin miejskich, ktore przekazaty sprawozdanie, 465 gmin
miejsko-wiejskich (86% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaty sprawozdanie)
oraz 1 052 gminy wiejskie (blisko 78% wszystkich gmin wiejskich, ktoére przekazaly
sprawozdania z realizacji KPPN za 2014 r.).

Wszystkie 10 miast, ktorych aktywno$¢ profilaktyczna podejmowana w 2014 r. zostala
poddana bardziej szczegotowej analizie, wsparty dziatania (tj. programy, zajecia dla dzieci
i mtodziezy itp.) z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Wigkszo$¢ z nich realizowata programy
z zakresu profilaktyki uniwersalnej, jedynie £.6dz i Katowice nie udzielity wsparcia tego typu
dziataniom profilaktycznym. Podobne proporcje odnosza si¢ do programéw profilaktycznych
adresowanych do rodzicéw, a takze zaje¢ pozaszkolnych dla dzieci i mtodziezy. Miasta gdzie
system o$wiaty objat programami profilaktyki najwigksza liczbe oséb to Krakow 1 Warszawa
— odpowiednio 20 181 i 108 226 oséb.

Najpopularniejszym programem rekomendowanym z zakresu profilaktyki uniwersalnej

w 2014 r. byt program ,,Unplugged”, ktéry realizowano w 4 miastach (Bydgoszcz, Poznan,
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Szczecin i Wroctaw). Program ten realizowany byl w 73 szkotach gdzie liczba jego
odbiorcow siegneta 3 246 osob. ,,Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon” pomimo,
iz realizowany byl jedynie w Warszawie znalazt 4 676 odbiorcow w 57 szkotach. Kolejnym
programem rekomendowanym, ktory trafit do znacznej liczby odbiorcéw tj. 3 960 0sob byt
program ,,Archipelag Skarbow” zrealizowany w Bydgoszczy, Warszawie i Wroctawiu.
Nalezy podkresli¢, ze te 3 miasta uczestniczyly w realizacji najwickszej liczby programéw

rekomendowanych (odpowiednio: 4, 4 i 3).

KIERUNEK 2: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2014 r. urzedy marszatkowskie wiaczyly si¢ w rozwijanie programéw profilaktyki
selektywnej oraz wskazujacej poprzez wspieranie placéwek prowadzacych dziatalnosé
profilaktyczno-wychowawcza, tj. Swietlice socjoterapeutyczne oraz ogniska wychowawcze.
Dziatania zostaly podjete w9 wojewodztwach (lubelskim, t6dzkim, podkarpackim,
podlaskim, pomorskim, §laskim, swigtokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim).
Przyktadowo, w wojewddztwie §laskim udzielono wsparcia finansowego na wzmocnienie
dzialalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci 1 mtodziezy (2 500 podopiecznych),
realizujgc m.in. zajecia edukacyjne i rozwojowe. Wojewddztwo pomorskie dofinansowato
wakacyjny wyjazd dla 48 dzieci ze S$wietlic socjoterapeutycznych. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim udzielono dotacji na realizacj¢ zadania pn. ,,Pomoc dzieciom z grupy
podwyzszonego ryzyka w ramach programu swietlicy profilaktyczno-terapeutyczne;”.

Laczna liczba odbiorcéw programédw profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej sfinansowanych
przez urzedy marszatkowskie w 9 wojewoddztwach wyniosta 10 235 oséb.

Urzedy marszatkowskie wsparly finansowo, organizacyjnie oraz merytorycznie programy
wczesnej interwencji  adresowane do mlodziezy wuzywajacej okazjonalnie $rodkow
odurzajacych. Wojewodztwa kujawsko-pomorskie, todzkie, matopolskie, opolskie, podlaskie,
slaskie, wielkopolskie wspieraty realizacje programu posiadajacego status rekomendowanego
pn. ,,FreD goes net”.

Dziatania profilaktyczne w miejscach o zwigkszonym narazeniu na kontakty z narkotykami
zostaly podjete przez urzedy marszatkowskie wojewddztw: lubelskiego, lubuskiego,
matopolskiego, mazowieckiego, podlaskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego.
Prowadzono dziatania w $rodowisku ulicznym (streetworking), dyzury w klubach i w trakcie

festiwali muzycznych, podczas ktorych przeszkoleni pracownicy $rodowiskowi (tzw.
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partyworkerzy) nawigzywali kontakt z mtodzieza, diagnozowali zagrozenia oraz motywowali
do spedzania czasu wolnego w sposob konstruktywny. Ponadto organizowano happeningi
profilaktyczno-edukacyjne dla studentéw podczas duzych imprez muzycznych.

W wojewodztwie mazowieckim zrealizowano dwa programy oparte na pracy edukacyjnej
i profilaktycznej w srodowisku ulicznym badZ w oparciu o placowke niskoprogowg — tzw.
punkt ,drop in.”. Dzialaniami obj¢to 359 dzieci imilodziezy oraz 50 rodzicoéw.
Zagospodarowano czas wolny dzieci przy uzyciu paneli edukacyjnych i profilaktycznych oraz
gier aktywizujacych, prowadzono dyzury pedagoga.

W ramach dziatan obejmujacych udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktérych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy, organizacje pozarzadowe
dotowane przez urzedy marszatkowskie, prowadzily w2014 r. m.in.: dzialalno$¢
wychowawcza, edukacyjna, informacyjng, programy psychoedukacyjne dla 0s6b zagrozonych
uzaleznieniem oraz ich rodzin, warsztaty dla kobiet dos$wiadczajacych przemocy,
specjalistyczne  swiadczenia  w zakresie  wsparcia  krotkoterminowego,  dzialania
interwencyjne, pomoc prawng oraz warsztaty naukowe i sportowe. W realizacj¢ tego dziatania
zaangazowaly si¢ urzedy marszatkowskie 11 wojewddztw. W realizacje dziatan nie wlaczyty
si¢ wojewodztwa: dolnoslaskie, lubuskie, matopolskie, podkarpackie, podlaskie. W 2014 r.
z pomocy psychologicznej w zwiazku z wystepowaniem problemu narkomanii sfinansowane;j
przez urzedy marszatkowskie skorzystato tgcznie 523 o0soOb, natomiast z pomocy prawnej
179 osob.

Jedynie 6 urzedow marszatkowskich (podkarpacki, podlaski, pomorski, §laski, Swietokrzyski,
wielkopolski) wsparto programy realizowane w trakcie obozow profilaktycznych, obejmujace
terapi¢ indywidualng i grupowsa, terapi¢ zajeciowa, wycieczki oraz obozy edukacyjne
i rekreacyjno-sportowe.

Programy inne, niz wyzej wymienione, skierowane do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka
wsparlo 7 wojewddztw. Programy obejmowaly zajecia motywujgco-integracyjne,
psychoedukacyjne, spektakle profilaktyczne, grupy wsparcia dla dzieci i mtodziezy
zagrozonych narkomania, grupy rozwoju osobistego oraz organizacj¢ odpoczynku letniego
potaczonego z oddzialywaniem socjoterapeutycznym dla dzieci imlodziezy =z rodzin
Z problemem uzaleznien. Realizowane byly w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
lubuskim, podkarpackim, pomorskim, §wigtokrzyskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim.
Najwigksze zaangazowanie we wspieranie rozwoju programow profilaktyki selektywne;j
I wskazujacej wykazat w2014 r. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego,

realizujac  wszystkie sze§¢ dziatan. 4 zadania zrealizowaly wojewodztwa podlaskie,

105



pomorskie, S$laskie 1s$wictokrzyskie. Najmniejsze zaangazowanie wykazal urzad

wojewoddztwa dolnoslaskiego.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. 1 075 gmin spos$rod wszystkich gmin, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji
KPPN (ok. 50%) sfinansowato programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej czyli
skierowanej do os6b lub grup zagrozonych problemowym uzywaniem narkotykow.

W ramach realizacji dziatah w powyzszym zakresie 522 gmin finansowato dziatalnosé¢
profilaktyczno-wychowawcza $wietlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, 370
gmin — obozy profilaktyczne, 114 gmin — programy wczesnej interwencji adresowane do
mlodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkow odurzajacych, takie jak
m.in.: ,,FreD goes net” oraz ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, 59 gminy — programy
profilaktyki selektywnej w miejscach o0 zwigkszonym narazeniu na kontakt z narkotykami
(kluby, dyskoteki, imprezy masowe), natomiast 447 gminy — inne programy skierowane do
dzieci imlodziezy zgrup ryzyka, tj. ze $rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja 1 wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Dodatkowo 213 gminy wspieraly inne niz wyzej wymienione dzialania,
zgodne z zadaniami okre$lonymi w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3 oraz wart. 10 ust. 1 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii, wsrod ktorych najczesciej wskazywano dziatania edukacyjno-
informacyjne.

Ponizsza tabela przedstawia dane liczbowe dotyczace realizowanych w 2014 r. przez gminy

dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujace;.

Tabela 8. Warto$¢ wskaznikéw dotyczacych finansowanych przez gminy programow profilaktyki
selektywnej i wskazujacej w 2014 r.

Wartos¢ wskaznika

Liczba o0séb objetych programami profilaktyki selektywnej i wskazujacej 109 467
Liczba o0s6b, ktére korzystaly zpomocy psychologicznej w zwigzku

. g 43 814
z wystepowaniem w rodzinie problemu narkotykowego
Liczba osob, ktore korzystaly z pomocy prawnej w zwiazku z wystgpowaniem 6279

w rodzinie problemu narkotykowego

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).
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Wsrod programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej finansowanych w 2014 r. przez

gminy znalazly si¢ takze programy rekomendowane. Najwigcej gmin — 57 — finansowato

realizacj¢ programu , FreD goes net”. Dodatkowe informacje na temat ww. programéw

znajduja si¢ w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Wartosé

wskaznikow dotyczacych finansowanych przez

rekomendowanych programéw profilaktyki selektywnej i wskazujace;.

gminy w2014 r.

Nazwa programu

Koordynator
programu

Liczba gmin
finansujacych
dany program

Liczba
odbiorcow

Wartos¢ wskaznika

réwiesnikéw z powodu
zachowan antyspotecznych”

Wielkiego

,FreD goes net” Krajowe Biuro 57 3808
»Program Przeciwdziatania
Mtodziezowej Patologii Fundacja ,,Praesterno” 8 1716
Spotecznej”
,»Szkolna Interwegqa IPiN i ORE 23 6026
Profilaktyczna
S isk Profilaktyk
»Srodowis ow'a. r,(:,l aktyka Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” 8 790
Uzaleznien
P i . .
»+ TOSTalll WSpomagatia Uniwersytet Kazimierza
rozwoju psychospotecznego L 4 37
L. Wielkiego
dzieci nie§miatych”
,,Program wspomagania
rozwoju psychospotecznego . .
L . Uniwersytet Kazimierza
dzieci nielubianych przez n 4 85

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

107



Wykres 16. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore wspieraly finansowo programy profilaktyki
selektywnej i wskazujace;j.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Najwyzszy odsetek gmin, ktére wspieraty finansowo programy profilaktyki selektywnej
i wskazujacej odnotowano W wojewodztwie $laskim — 63% oraz pomorskim — 62%, najnizszy
za$§ w wojewodztwie podkarpackim — 27%. Wsrdd 1075 gmin, ktore wspieraty finansowo
realizacj¢ programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej byty 246 gmin miejskich, co
stanowilo blisko 89% wszystkich gmin miejskich, ktore przestaly sprawozdanie, 313 gminy
miejsko-wiejskie (58% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaty sprawozdanie)
oraz 516 gmin wiejskich, co stanowito ok. 38% wszystkich gmin wiejskich, ktore przekazaty

sprawozdanie z realizacji KPPN w 2014 r.

Wszystkie miasta ujete w analizie wspieraly dziatania z zakresu profilaktyki selektywnej
i wskazujacej. Najpowszechniejsza forma profilaktyki selektywnej byta pomoc
psychologiczna i prawna rodzinom, w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem
przemocy. Wroctaw, Bydgoszcz, Lublin, Warszawa, Gdansk 1 Szczecin realizowaly programy

profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu na kontakt z narkotykami
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(tzn. Kluby, dyskoteki, imprezy masowe). Na wsparcie programow z zakresu dziatalnosSci
profilaktyczno-wychowawczej $wietlic socjoterapeutycznych nie zdecydowatly si¢ jedynie
Lublin, £.6dz, Katowice i Poznan.

Wsrod 10 miast, ktorych aktywnos$¢ profilaktyczna w 2014 r. zostala poddana bardziej
szczegblowe] analizie, Poznan byt miejscem gdzie odnotowano najwigksza liczbg osob (1.
759), ktore skorzystaty z pomocy prawnej w zwigzku z wystepowaniem problemu narkomanii
w rodzinie. Najwicksza liczba osob, ktore skorzystaty z pomocy psychologicznej w zwigzku
Z wystepowaniem problemu narkomanii w rodzinie odnotowana zostata w Lodzi osiggajac
warto$¢ 2 370 osob.

Najpopularniejszym programem rekomendowanym dotyczacym profilaktyki selektywnej
I wskazujacej w 2014 r. byt ,,Program Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej”
realizowany we Wroctawiu, Lublinie i Krakowie, ktérego liczba odbiorcéw osiagneta 1 309
osOb. Drugim najcze¢sciej realizowanym programem rekomendowanym byt program ,,FreD
goes net”, w2014 r. jego odbiorcami bylo 318 os6b z Wroctawia, Bydgoszczy, Lublina
I Krakowa. Miasta uczestniczacym w implementacji najwigkszej liczby programow

rekomendowanych byt Lublin gdzie w 2014 r. zrealizowano 3 programy.

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

zjawisku

SAMORZADY WOJEWODZTW

W realizacje dzialan zwigzanych z podniesieniem poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania
temu zjawisku wlaczyto si¢ 10 wojewodztw. Urzedy marszatkowskie zrealizowaly dziatania
polegajace na opracowaniu iupowszechnianiu materiatow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Wydano 30 publikacji w tacznym
naktadzie ok. 133 335 egz. Dzialanie to realizowano w 11 wojewddztwach.

Kampanie edukacyjne to wazny instrument w dziataniach profilaktycznych. Urzedy
marszatkowskie wojewodztw: wielkopolskiego 1tddzkiego wiaczyly si¢ w realizacje
kampanii zainicjowanej przez Krajowe Biuro pn.,Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez
recepty do leczenia — nie do brania”. Pozostate Urzedy wspieraty realizacj¢ lokalnych

kampanii o tematyce antynarkotykowej. Kampanii edukacyjnych nie prowadzono
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w wojewoOdztwach  dolno$lgskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, podkarpackim,
warminsko-mazurskim.

Cze$¢ wojewoddztw podejmowalo systematyczng wspotprace z mediami. Lacznie wydano 78
komunikatow, 27 artykulow w mediach, a takze zorganizowano 4 konferencje prasowe. W
radiu i telewizji pojawialy si¢ programy o tematyce antynarkotykowej oraz wywiady ze
specjalistami. Emitowano spoty dotyczace realizowanych kampanii spolecznych,
przedsiewzie¢ o charakterze antynarkotykowym. Taka aktywno$¢ podejmowato 6 urzedow
marszatkowskich ~ (f6dzkie, = matopolskie,  opolskie,  podlaskie,  wielkopolskie,
zachodniopomorskie).

Urzedy marszatkowskie wojewddztw: lubuskiego, $laskiego 1 zachodniopomorskiego
realizowaly ponadto inne dziatania zgodnie z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W wojewodztwie zachodniopomorskim prowadzono
punkt informacyjno-konsultacyjny w formie strony internetowej www.pogadaj.eu. Strona
dedykowana jest tematyce uzaleznien, patologii spotecznych, przeciwdziatania dyskryminacji
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. W wojewddztwie $laskim odbylo sie ,,XVIII
Ponadregionalne Mikotowskie Seminarium Trzezwosciowe na temat: ,,Krzywdzenie oraz
zaniedbywanie emocjonalne dzieci i mlodziezy. Konsekwencje. Przeciwdziatanie.
Wzmacnianie rodziny”. Celem przedsigwzigcia byta edukacja publiczna w zakresie wptywu
krzywdzenia i zaniedbywania emocjonalnego dzieci imtodziezy na eksperymentowanie
i ryzyko uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych, a takze dostarczenie wiedzy na temat
strategii ograniczania powyzszych zjawisk. Samorzad wojewodztwa lubuskiego realizowat

dziatania dotyczgce kampanii edukacyjnej podczas festiwalu ,,Przystanek Woodstock™.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. 409 gmin (blisko 19% wszystkich gmin, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji
KPPN) finansowato dziatania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania

temu zjawisku.
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Wykres 17. Dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa (odsetki gmin

realizujgcych poszczeg6lne zadania).
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Tabela 10. Wartos¢ wskaznikow dotyczacych realizowanych przez gminy w 2014 r. dziatan z zakresu
podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania temu zjawisku.

Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika

Liczba materiatow informacyjno-edukacyjnych wydanych przez gminy 3540
Naktad materiatow informacyjno-edukacyjnych 1048 544
Liczba artykutéw o tematyce narkotykowej ukazujacych sie w lokalnej 1002
prasie oraz na stronach internetowych

Liczba komunikatow o tematyce narkotykowej w mediach 596
Liczba konferencji prasowych o tematyce narkotykowej 49

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaty gminny program).

W powyzszej tabeli przedstawiono wartosci liczbowe dotyczace podejmowanych dziatan
Z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych

Z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania temu zjawisku.
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Wykres 18. Odsetek gmin, ktore w 2014 r. finansowaly dziatania z zakresu podnoszenia poziomu

wiedzy spoteczenstwa.

dolnoslgskie
pomorskie
matopolskie
warminisko - mazurskie
slaskie

wielkopolskie
zachodniopomorskie
opolskie
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lubuskie

todzkie

podlaskie

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

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypetnione przez gminy (N=2 167 tj.

liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

W ramach dziatan zwigzanych z podnoszeniem poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
problemu narkotykéw inarkomanii samorzady gmin zdecydowanie najczesciej
opracowywaly lub/i upowszechniaty ré6znego rodzaju broszury i ulotki.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore finansowaty dziatania z omawianego zakresu odnotowano
w wojewodztwach: dolnoslaskim — 28%, pomorskim — 27% oraz matopolskim — 26%,
najnizszy za$ w wojewodztwie podlaskim — 10%, tédzkim — 12% i lubuskim — 13%.
Szczegotowe informacje dotyczace odsetka gmin w poszczegdlnych wojewodztwach

realizujacych te dziatania prezentuje wykres 19.
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Wykres 19. Odsetek gmin finansujacych dziatania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoteczenstwa mna temat problemow zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych

i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku z uwzglednieniem typu gminy.

m miejska
W wiejska

m miejsko-wiejska

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

KIERUNEK 4: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob zaangazowanych

w dzialalno$¢ profilaktyczng

SAMORZADY WOJEWODZTW

Urzedy marszatkowskie wlaczyly sie¢ we wspieranie szkolen na temat konstruowania
programow profilaktycznych opartych na podstawach naukowych. Lacznie przeprowadzono 6
szkolen w wojewodztwach: dolnos$lagskim, mazowieckim, opolskim oraz §laskim, w ktorych
wziety udzial 454 osoby. Przykltadem moze by¢ szkolenie skierowane do przedstawicieli
policji prowadzacych prelekcje oraz pracujacych z dzieémi imlodzieza pn. ,,Warsztaty
doskonalace umiej¢tnos¢ pracy z dzie¢mi i mtodzieza w zakresie profilaktyki uzaleznien".
Szkolenie to bylo elementem wspotorganizowanej przez Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego
kampanii ,,Z miodym kierowcg w drodze po doswiadczenie". Zajecia dotyczyly m.in.
sposobow, standardow iteorii pracy profilaktycznej oraz zasad ewaluacji dziatan
profilaktycznych. Urzedy marszatkowskie wlaczaly si¢ takze we wspieranie szkolen
rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow programéw profilaktycznych. Lacznie

odbyly sie 32 szkolenia, w ktorych uczestniczyto 1 201 osob. Pracownicy organdw $cigania,
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wymiaru sprawiedliwos$ci oraz pomocy spotecznej to kolejna grupa, do ktérej zaadresowane
byty szkolenia finansowane przez 13 urzgdow marszatkowskich, poza wojewddztwami:
matopolskim, podkarpackim i pomorskim.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego dofinansowat przeprowadzenie superwizji dla
realizatorow zadania profilaktycznego ,,Odkryj siebie" wdrazanego przez Stowarzyszenie
Pomocy Uzaleznionym i Ich Bliskim ,,Falochron”. Samorzad wojewodztwa §wictokrzyskiego
sfinansowat 54 godziny superwizji pracy klinicznej 8 terapeutdéw uzaleznien z Os$rodka
Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia. Ponadto wspart finansowo cykl sesji superwizji
w wymiarze 87 godzin, dla zespotéw terapeutycznych (m.in. pracownikow WOTUW),
w ktorych uczestniczyto lgcznie 149 osoéb. W wojewodztwie wielkopolskim w ramach
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
zabezpieczone zostaly $rodki finansowe na realizacj¢ superwizji w placéwkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien.

W ramach innych dziatan, stanowigcych realizacj¢ zadan okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 13
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
zrealizowal szkolenie dla realizatorow kampanii ,,Leki do leczenia — nie do brania” oraz
szkolenie dla realizatorow programu pn. ,,Unplugged”. Natomiast Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Podlaskiego zrealizowal wspolnie z Wojewodzkim Osrodkiem Profilaktyki
I Terapii Uzaleznien w Lomzy spotkanie przedstawicieli podlaskich placowek leczenia
uzaleznien, ukierunkowane na wskazanie aktualnych zmian legislacyjnych w zakresie

leczenia uzaleznien.

SAMORZADY GMIN
W 2014 r. 615 gmin (nieco ponad 28% wszystkich gmin, ktore przeslaly sprawozdanie
z realizacji KPPN) organizowato lub dofinansowywalo szkolenia z zakresu podnoszenia

kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczna.
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Wykres 20. Odsetek gmin realizujgcych lub dofinansowujacych w 2014 r. szkolenia.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Ponizsza tabela prezentuje dane na temat liczby zorganizowanych przez samorzady gmin
w 2014 r. szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz liczby odbiorcow

tych szkolen.

Tabela 11. Wartos¢ wskaznikow dotyczacych realizowanych przez gminy w 2014 r. szkolen
podnoszacych kwalifikacje zawodowe 0sOb zaangazowanych w dzialania profilaktyczne finansowane

Z rozdz. 85153 — zwalczanie narkomanii.

Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika

Liczba szkolen na temat konstruowania programéw profilaktycznych 172

Liczba 0sob uczestniczacych w szkoleniach na temat konstruowania

programow profilaktycznych 1094
Liczba szkolen rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow 431
programéw profilaktycznych

Liczba  o0s6b  uczestniczacych  w szkoleniach  rozwijajacych 4875

umiejetnosci zawodowe realizatorow programow profilaktycznych

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Najwyzszy odsetek gmin, ktore organizowaly lub dofinansowaly szkolenia z zakresu

podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0s6b zaangazowanych w dzialalnos$¢ profilaktyczng
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odnotowano w wojewoddztwach: pomorskim i §lagskim, najnizszy za§ w wojewddztwach:

podlaskim, podkarpackim oraz swigtokrzyskim. Wigcej informacji zawiera ponizszy wykres.

Wykres 21. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore organizowaly lub dofinansowaty szkolenia

z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0sob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.

liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Na ponizszym wykresie zaprezentowane zostaly dane dotyczace wspierania dziatalnosci

szkoleniowej przez poszczegodlne typy gmin.
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Wykres 22. Odsetek gmin, ktore w 2014 r. organizowaly lub dofinansowaty szkolenia z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0s6b zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng

z uwzglednieniem typu gminy.

W miejska
W miejsko-wiejska

M wiejska

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Dziatalno$¢ szkoleniowa najczesciej wspieraja gminy miejskie — polowa z nich zaraportowata
finansowanie zadan z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych
W dziatalno$¢ profilaktyczng. Tylko co pigta gmina wiejska oraz co trzecia gmina miejsko-

wiejska realizowaty powyzsze dziatanie.
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Il. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

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

ReALIzACJIA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA
OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD

ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Zmniejszenie liczby os6b uzywajacych narkotykéw szkodliwie

i uzaleznionych, ktore przerwaly proces leczenia

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

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

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

W roku sprawozdawczym wszystkie (6) podmioty realizujace szkolenia w dziedzinie
uzaleznien na mocy rekomendacji przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura, uwzglednity
W programie szkolenia zagadnienia dotyczace standardow dobrej praktyki w leczeniu
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych. Zrealizowano tgcznie 10 szkolen, ktorymi objeto 293

osoby.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro.

Krajowe Biuro dystrybuowato wéréd nowo przeszkolonych realizatoréw programu CANDIS
49 egz. wydanego w 2013 r. podrecznika pt.: ,,CANDIS Modutowy program terapii dla
problemowych uzytkownikow przetworéw konopi”. Publikacja ta stanowi zaadoptowane do

warunkow polskich tlumaczenie zjgzyka niemieckiego podrgeznika dla terapeutow
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uzaleznien. Ksigzka zawiera opisy zaburzen wywotywanych przez konopie oraz wyjasnia ich
genez¢ w oparciu 0 wyniki najnowszych badan w dziedzinie biologii, psychologii i innych
nauk spotecznych. Ponadto prezentuje narzedzia zarowno ogodlnej jak i zorientowanej na
uzywanie konopi diagnostyki pacjenta. W czeSci praktycznej objasniono szczegdtowo
postepowanie podczas kazdej indywidualnej sesji terapeutycznej. Cato$¢ uzupelniajg liczne
materiaty pomocnicze dostgpne na zatagczonym CD. Podrgcznik przeznaczony jest dla
terapeutow, ktorzy przeszli specjalistyczne szkolenie w zakresie prowadzenia programu

CANDIS, adresowanego do problemowych uzytkownikéw przetwordw konopi.

Dzialanie 1.3. Przeprowadzenie szkolen dla pracownikéow placowek ambulatoryjnych
I stacjonarnych w zakresie metod leczenia 0 udokumentowanej skutecznosci (m.in.
wywiadu  motywacyjnego,  psychoterapii  poznawczo-behawioralnej,  leczenia
substytucyjnego, ograniczania szkod zdrowotnych)

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan.: Krajowe Biuro.

Krajowe Biuro organizowato szkolenia dla roznych grup odbiorcéw z zakresu metod leczenia
0 udokumentowanej skutecznosci. Celem szkolen bylo podniesienie kompetencji réznych
grup zawodowych pracujacych z osobami majacymi problem narkotykowy lub ich rodzin.
Zlecono, zorganizowano lub dofinansowano nastepujace szkolenia:

e mig¢dzynarodowa interdyscyplinarna konferencja ,,Od rozpoznania do leczenia
w uzaleznieniach” (I Konferencja Stowarzyszenia Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien
,»MAR?”). Konferencja odbyta si¢ we Wroctawiu w dniach 15-17 maja, skupiajac ponad
30 prelegentow z wielu krajow $§wiata. Tematy poruszane na poszczegdlnych sesjach
konferencji koncentrowaty si¢ przede wszystkim na problematyce leczenia
substytucyjnego (w ujeciu interdyscyplinarnym), uzaleznien mieszanych, podwdjnej
diagnozy u o0sO6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ale takze
miedzynarodowych trendow w polityce narkotykowej czy aspektow prawnych polityki
przeciwdziatania narkomanii. Udziat w konferencji wzigto ok. 150 stuchaczy;

e szkolenia zwigzane z wdrazaniem programu CANDIS:

— w dniach 20-22 stycznia 2014 r. odbyla si¢ w Warszawie Ill edycja szkolenia
nowych realizatorow programu CANDIS. Szkolenie przeprowadzily trenerki
z Niemiec: dr Eva Hoch i Heike Rohrbacher, ktore od kilku lat wykorzystuja

program CANDIS wpracy zosobami uzaleznionymi. Przeszkolono 49
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certyfikowanych terapeutow pracujagcych w poradniach dla 0s6b uzaleznionych od
narkotykow w catym kraju;

— w trosce 0 jako$¢ pracy terapeutow CANDIS przeszkolonych w poprzednich
edycjach Krajowe Biuro zorganizowalo réwniez warsztaty ewaluacyjno-
superwizyjne dla realizatoréw projektu. Warsztaty miaty na celu doskonalenie
umiejetnosci  w prowadzeniu  klienta  zgodnie  z programem  CANDIS,
a jednoczesnie podniesienie efektywnosci pracy z osobami uzaleznionymi od
marihuany. W spotkaniu wzigto udziat 11 osob;

— zorganizowano dwie edycje warsztatow superwizyjnych dla realizatorow CANDIS
w zakresie dialogu motywujacego. Wzigty w nich udziat 23 osoby. Terapeuci mieli
mozliwo$¢ przestania nagrania i transkryptu wybranej sesji CANDIS do
indywidualnej profesjonalnej superwizji w oparciu o0 Skale Spdjnosci Dialogu
Motywujacego (arkusz MITI — Motivational Interviewing Treatment Integrity
Code);

e Konferencja pn.: ,,Kierunki i wyzwania rozwoju lecznictwa oséb uzaleznionych. Obszar
oddziatywania jednostek pomocowych” zorganizowana przez Stowarzyszenie Solidarni
,PLUS” w Osrodku w Wandzinie. Podczas konferencji poruszono m.in. kwesti¢ udziatu
polskiego sektora pozarzadowego w przeciwdziataniu wuzaleznieniom, aktualnych
wyzwan dla terapii uzaleznien, konsekwencji zazywania ,,dopalaczy” oraz innych
srodkéw psychoaktywnych czy problemu HIV/AIDS. W konferencji uczestniczyto ok.
200 osob, w tym przedstawiciele wladz samorzadowych, osrodkow profilaktyki i terapii
uzaleznien, stuzby zdrowia, placowek oswiatowych i szkolno-wychowawczych, organow

PIS i organizacji pozarzgdowych.

Dzialanie 1.4. Zwi¢kszenie nakladow finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia,
przeznaczonych na Swiadczenia zdrowotne udzielane w ambulatoryjnych placowkach
leczenia uzaleznien

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: NFZ.

W roku sprawozdawczym NFZ zwigkszyl $rodki na finansowanie $wiadczen udzielanych
w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych o ok. 8%
w stosunku do 2013 r. Laczna wysoko$¢ poniesionych w 2014 r. wydatkow na powyzsze

Swiadczenia wyniosta 14 225 609 zi.
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Wszystkie Oddziaty Wojewodzkie NFZ sprawozdaly zwigkszenie kwoty kontraktow
w stosunku do 2013 r. Podane przez Oddziaty informacje dotycza wartosci rozliczonych
Swiadczen opieki zdrowotnej i mogg one ulec niewielkim zmianom po zamknig¢ciu okresu

rozliczeniowego.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia.

Krajowe Biuro we wspolpracy z PARPA oraz Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w ramach wdrazania procedury akredytacyjnej stacjonarnych placowek leczenia
uzaleznien podj¢to dziatania majgce na celu opracowanie szczegdélowych wytycznych do
standardow akredytacyjnych, o ktorych mowa w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
4 lipca 2013 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien (Dz. Urz. MZ
z dnia 4 lipca 2013 r.). W ramach tego w 2014 r. odbyty si¢ dwa spotkania:
e w dniach 26-27 marca 2014 r. w Krakowie odbylo si¢ spotkanie kierownikow
stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien z przedstawicielami CMJ, Krajowego Biura
i PARPA, podczas ktorego omoéwiono niejednoznaczne kwestie w interpretacji
poszczegdlnych — standardow  isposoby ich  weryfikacji podczas przegladu
akredytacyjnego;
e w dniach 30 czerwca — 2 lipca 2014 r. w Krakowie odbylo si¢ szkolenie dla kandydatow
na wizytatorow akredytacyjnych. Przeszkolone zostaly 34 osoby wybrane wcze$niej
w wyniku naboru przeprowadzonego przez Krajowe Biuro oraz PARPA. Tematyka
szkolenia dotyczyla aspektow prawnych zwigzanych z akredytacjag w stuzbie zdrowia,
praktycznych wytycznych dotyczacych weryfikacji przez wizytatorOw poszczegodlnych
standardow  akredytacyjnych ~ w zakresie udzielania  $wiadczen  zdrowotnych

W stacjonarnych jednostkach leczenia uzaleznien.
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Dzialanie 1.6. Opracowanie iwlaczenie zagadnien dotyczacych praw pacjenta do
programow szkolen w dziedzinie uzaleznien, realizowanych przez podmioty posiadajace
rekomendacje¢ Dyrektora Krajowego Biura.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

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

Wszystkie podmioty (6) realizujace szkolenia w dziedzinie uzaleznien na mocy rekomendacji
przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura uwzglednity zagadnienia dotyczace praw
pacjenta w programie szkolen certyfikowanych. Na powyzsze zagadnienia przeznaczono

tacznie co najmniej 29 godzin. W zajeciach uczestniczyto 241 o0sob.

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2014 r. Krajowe Biuro wydalo broszur¢ pt. ,Jestes pacjentem placowki leczenia
uzaleznien. Poznaj swoje oprawa”. Naktad publikacji wyniost 15000 egz. Publikacja jest

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

KIERUNEK 2: Poprawa stanu zdrowia os6b uzywajacych szkodliwie i 0s6b uzaleznionych

od narkotykow

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

Podmioty wtasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W roku sprawozdawczym dziatala opracowana na zlecenie Krajowego Biura w 2013 r.
platforma ,.e-learningowa” adresowana do lekarzy. Kurs edukacyjny uzyskal wcze$niej

akredytacje Naczelnej Izby Lekarskiej. Tematyka kursu edukacyjnego obejmuje:
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e charakterystyke substancji psychoaktywnych — drogi przyjmowania, dziatania, objawy
zespotu abstynencyjnego, zespdl uzaleznienia, szkody zdrowotne (somatyczne
I psychiatryczne) zwigzane z ich uzywaniem,;

e oObjawy somatyczne i psychiatryczne wskazujagce na  uzywanie  substancji
psychoaktywnych przez pacjenta;

e czynniki zwigzane Z ryzykiem rozwoju uzaleznienia;

e Kkryteria rozpoznania zespotu uzaleznienia od substancji;

e podstawowe zasady interwencji u oséb uzywajacych substancji w sposob szkodliwy
i uzaleznionych;

e dostepne metody 1 informacje o placowkach leczenia.

Platforma uzupelniona jest takze o tematyczne linki i dodatkowe materialy do pobrania.
Program edukacyjny obejmuje takze trzy krétkie filmy, ktore prezentuja modelowa rozmowe
motywujacg pacjenta do zmiany wzoru uzywania substancji na mniej szkodliwy lub
rezygnacji z uzywania substancji (tzw. krotka interwencja).

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

W roku sprawozdawczym 1 488 lekarzy (uzytkownikow z unikalnym IP) zalogowato si¢ na

ww. portalu edukacyjnym.

Dzialanie 2.2. Wspieranie programow ograniczania szkéd zdrowotnych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do programdéw ograniczania szkod zdrowotnych wsrdd osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim tzw. programow
niskoprogowych, zlecono do realizacji programy w 3 grupach zadan:
e ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych 1 spotecznych wsrdéd oso6b uzaleznionych
od narkotykow;

e programy wspierajace leczenie substytucyjne;
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e specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie iuzaleznionych

od narkotykow.

Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych wsrod osob uzaleznionych
od narkotykow
W 2014 r. Krajowe Biuro zlecito tgcznie 12 programow redukcji szkod zdrowotnych wsrod
0s0b uzaleznionych, zrealizowanych przez 8 podmiotow. Programy byly realizowane gtownie
w wiekszych miastach Rzeczpospolitej Polskiej, np.: w Warszawie, Czgstochowie, Jeleniej
Gorze, Krakowie, Olsztynie, Putawach, Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gorze, Chorzowie.
Projekty byly prowadzone we wspotpracy z lokalnymi stuzbami 1 instytucjami, tj.: pomoca
spoteczng oraz policja.
Cele programow ukierunkowane byly na:
e przeciwdziatanie szkodom zdrowotnym 1 spotecznym wynikajagcym z uzaleznienia od
narkotykéw (m.in. przeciwdzialanie zgonom z powodu przedawkowania);
e motywowanie do zmiany wzoru przyjmowania narkotykow na przynoszacy mniej szkod
zdrowotnych (profilaktyka infekcji HIV, HCV, HBV);
e informowanie na temat dostgpu do specjalistycznej pomocy i motywowanie do
skorzystania z niej;

e dzialania interwencyjne.

Wymiernymi efektami tego typu projektow jest zmniejszenie szkod zdrowotnych
i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych poprzez m.in. zmiang
wzoru uzywania na mniej destrukcyjny, zmniejszanie liczby przedawkowan,
,bezpieczniejsze” zachowania seksualne, a w niektorych przypadkach podjecie detoksykacji

I terapii. Powyzszymi programami obj¢to 3 516 odbiorcow.

Programy wspierajqce leczenie substytucyjne

Krajowe Biuro zlecitlo do realizacji programy adresowane do oséb objetych leczeniem
substytucyjnym. Obejmowaly one zajecia informacyjno-edukacyjne, warsztaty wspierajgce
alternatywny do wuzywania narkotykow styl zycia oraz treningi ukierunkowane na
odbudowanie wig¢zi rodzinnych. Realizacja powyzszych programéw zwigksza szanse powrotu
do spoleczenstwa osob uzaleznionych, leczonych substytucyjnie i pelnienia przez nich rol
spotecznie akceptowanych (szkota, praca, rodzina).

W 2014 r. zlecono do realizacji 9 programow: 4 w Warszawie, 2 w Krakowie, Opolu,
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Wroctawiu oraz w Zielonej Gorze. Programami obj¢to 454 odbiorcow.

Programy kierowane do kobiet uiywajgcych szkodliwie lub uzaleinionych od narkotykow
Celem projektow jest wsparcie kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od
narkotykdw poprzez wzmacnianie ich poczucia wiasnej warto$ci i samoakceptacji, pomoc
w prawidlowej realizacji rol spotecznych, nauk¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych oraz nauke alternatywnych metod spedzania czasu.

Do realizacji w2014 r. wybrano 7 projektow realizowanych w Opolu, w Krakowie,
w Warszawie, w Gdansku, w Swiebodzinie, w Ptawniowicach i w Lodzi. Programami objeto
135 kobiet.

Informacj¢ na temat realizowanych programow zawiera Zatacznik Wykaz realizatorow

programow wspieranych przez Krajowe Biuro w 2014 r.

Dzialanie 2.3. Prowadzenie szkolen dotyczacych leczenia substytucyjnego dla organizacji
pozarzadowych, zakladow opieki zdrowotnej, jednostek penitencjarnych oraz
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wilasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, CZSW, jednostki organizacyjne

wskazane przez wlasciwego ministra.

Krajowe Biuro dofinansowato Migdzynarodowa interdyscyplinarng konferencje ,,0d
rozpoznania do leczenia w uzaleznieniach”. Wiecej informacji na temat konferencji znajduje
si¢ w opisie dzialania 1.3.

Ponadto Biuro Stuzby Zdrowia CZSW sprawozdato, iz w roku sprawozdawczym
przeprowadzitlo z wlasnych s$rodkéw finansowych 105 szkolen z zakresu leczenia
substytucyjnego, szkodliwosci uzywania narkotykow i redukeji szkdd. Szkolenia adresowane
byly do kadry medycznej 1 0s6b pozbawionych wolnosci. Przeszkolono tacznie 1 970 osob,

w tym 1 124 personelu wigziennego.

Dzialanie 2.4. Zapewnienie dostepu do leczenia substytucyjnego we wszystkich
wojewodztwach dla co najmniej 25% os0b uzaleznionych od opiatow przez zwi¢kszenie
liczby programow izapewnienie odpowiednich s$rodkow finansowych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.

W 2014 r. na terenie catego kraju dziataty 24 programy leczenia substytucyjnego realizowane
w warunkach wolno$ciowych w 14 wojewddztwach, obejmujace $wiadczeniami 2 601
pacjentow. Liczba 0sob korzystajacych z leczenia substytucyjnego w 2014 r. stanowila zatem
od ok. 13% do 25% os6b uzaleznionych od opioidéw. Nieprecyzyjno$¢ oszacowania wynika
z faktu, iz zgodnie z badaniem przeprowadzonym przez IPIN z 2011 r. przedziat liczby
problemowych uzytkownikéw opioidow waha si¢ migdzy 10 400-19 800 (IPiN, Janusz
Sierostawski ,,Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow opiatow”).

Lubelski Oddzial Wojewodzki NFZ sprawozdal, ze w 2014 r. objat ta formg terapii ok. 26%
0s0b uzaleznionych od opioidéw, natomiast Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ wykazat, iz
leczeniem substytucyjnym objeto 25% o0s6b uzaleznionych. Bliskie osiagnigcia celu
zwigkszenia dostgpnosci leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% oso6b uzaleznionych
od opioidéw sa oddziaty wojewodzkie NFZ: kujawsko-pomorski, opolski i mazowiecki, ktore
zawarly kontrakty pozwalajace na objecie leczeniem substytucyjnym ok. 22,5% o0s6b
uzaleznionych. Dostep do tej formy leczenia w pozostalych wojewodztwach (w ktorych
realizowane sg programy leczenia substytucyjnego) jest znacznie mniejszy i1 waha si¢ migdzy
7% (woj. wielkopolskie) a21% (woj. $wigtokrzyskie). Na uwage zastuguja takze niskie
wspolczynniki dostepnosci do leczenia substytucyjnego w wojewodztwach: warminsko-
mazurskim (9%), pomorskim (9%), zachodniopomorskim (9%) czy t6dzkim (10%).

W 2014 r. NFZ zwigkszyt srodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen w ramach
programow leczenia substytucyjnego o 2,08% w stosunku do 2013 r. Oddzialy wojewddzkie
NFZ: kujawsko-pomorski, matopolski, opolski, wielkopolski, $laski, zachodniopomorski
i fodzki zmniejszyly naklady finansowe na t¢ forme leczenia w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego. W przypadku Podkarpackiego i Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ nie zakontraktowano $wiadczen z zakresu substytucji lekowej
zpowodu braku deklaracji realizacji tego typu $wiadczen przez potencjalnych
swiadczeniodawcow. Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ sprawozdal, ze swiadczenia w tym
zakresie zabezpiecza w ramach migracji miedzywojewodzkiej. Warto nadmienié, iz leczenie
substytucyjne znajduje si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych, obowigzek ogtaszania
konkursu na leczenie substytucyjne wynika z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2015 r.
poz. 581), w szczegbdlnosci z art. 97 ust. 3 pkt 1 i 2 okre$lajgcego zakres dziatania Funduszu.

Nalezy takze zauwazy¢, ze przepisy ww. ustawy normujace postgpowanie w Sprawie zawarcia
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umoéw ze Swiadczeniodawcami nie przewidujg pozyskiwania deklaracji ewentualnych

realizatorow §wiadczen zdrowotnych jako elementu procedury zawierania umow.

Dzialanie 2.5. Zwi¢kszenie dostepnosci do programoéw leczenia chorob zakaznych,
w szczegolno$ci spowodowanych zakazeniem HIV, HCV
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ, KC ds. AIDS.

Centrala NFZ sprawozdata, ze w 2014 r. obj¢to Swiadczeniami skierowanymi dla osob
zakazonych HIV 11 460 $wiadczeniobiorcow, aw 2013 r. - 10 691, co stanowi wzrost
0 7,19%. Nalezy jednak podkresli¢, iz dane te dotycza wszystkich osob zakazonych HIV a nie
tylko uzaleznionych od narkotykow.

Zwigkszenie dostepnosci programéw leczenia chordb zakaznych, w szczeg6lnosci
spowodowanych zakazeniem HIV, HCV sprawozdato 9 Wojewodzkich Oddziatow NFZ
(Swietokrzyski, warminsko-mazurski, podlaski, matopolski, podkarpacki, pomorski,
dolnoslaski, lubuski oraz 16dzki). Odziaty: wielkopolski, zachodniopomorski, $laski, opolski,
mazowiecki, lubelski i kujawsko-pomorski nie finansowaty tego typu programoéw lub nie
posiadaja danych na temat tego czy wydatki w powyzszym obszarze zostaly zwigkszone.

KC ds. AIDS sprawozdato, ze programem leczenia ARV objete byly wszystkie osoby
zakazone HIV 1ichore na AIDS spetniajace kryteria medyczne, w stosunku do ktorych
mozliwos¢ objecia programem polityki zdrowotnej nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie
obowigzujacym prawodawstwem. Programem objgte byly rowniez kobiety cigzarne zakazone
HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie standardami.

Na dzien 31 grudnia 2014 r. objetych leczeniem ARV bylo 7 881 pacjentéw zakazonych HIV
i chorych na AIDS, tj. o blisko 11% wigcej niz w roku poprzednim. W tym u 1 814 pacjentow
(czyli 23%) prawdopodobna/potencjalng drogg zakazenia HIV bylo uzywanie narkotykow
badZz uzywanie narkotykoéw iryzykowne zachowania seksualne. Warto podkresli¢, ze
zmniejsza si¢ udziat oséb, u ktorych prawdopodobng droga zakazenia bylo iniekcyjne
przyjmowanie narkotykow, w grupie osob objetych leczeniem ARV.

Program leczenia ARV byl realizowany w 21 szpitalach na bazie ktorych dziataja osrodki
referencyjne leczace zakazonych HIV ichorych na AIDS w Rzeczpospolitej Polskiej.
Leczenie antyretrowirusowe bylo réwniez prowadzone w zakladach penitencjarnych jako

kontynuacja leczenia pacjentow, ktore podjeli przed umieszczeniem ich w zakladzie
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penitencjarnym lub pacjentdéw wymagajacych wiaczenia do terapii w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci. Ponadto w 2014 r. dzialato 31 placowek rekomendowanych przez
KC ds. AIDS, wykonujacych anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV.

7Z badan prowadzonych co dwa lata wséréd odbiorcow programéow igiel i strzykawek
wiadomo, iz w 2014 r. (najnowsze dostepne dane) 74% klientow tego typu programow

wykonalo test w kierunku zakazenia HCV. W 64% przypadkow wynik testu byl pozytywny.

Dzialanie 2.6. Zwie¢kszenie liczby iroéznorodnosci specjalistycznych programow
leczniczych w jednostkach penitencjarnych i zakladach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich, w tym leczenia substytucyjnego i redukcji szkod dla oséb uzaleznionych od
narkotykow

Ministrowie odpowiedzialni: Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: CZSW, MS.

MS sprawozdato, ze w2014 r. wychowankowie schronisk dla nieletnich i zaktadow
poprawczych mieli dostep do opieki specjalistow terapii uzaleznien, w tym m.in. realizowano
program CANDIS (dla os6b uzaleznionych badz uzywajacych w sposob szkodliwy
przetworéw konopi indyjskich). Ponadto placowki opracowywaly programy na rzecz
wychowankow, ktore byly dostosowywane do aktualnych potrzeb. ZP w Bialtymstoku
prowadzil zintegrowane oddziatywania terapeutyczno-wychowawcze skierowane do
nieletnich uzaleznionych. W ramach powyzszego realizowane sa autorskie programy
resocjalizacyjno-terapeutyczne, zawierajace m.in. zagadnienia i dziatania zwigzane z redukcja
szkod dla osob uzaleznionych od narkotykow.

CZSW sprawozdat, iz w roku sprawozdawczym realizowano programy psychokorekcyjne dla
skazanych z art. 178a Kodeksu Karnego (za prowadzenie pojazdow mechanicznych pod
wplywem substancji psychoaktywnych). Objeto nimi 478 grup osadzonych, tj. 5 393
osadzonych.

Realizowane byty takze 6-miesigczne programy terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych
od narkotykow, prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci. Objeto nimi 1 474 osob z problemem narkotykowym.

Realizowano rowniez nielimitowane czasowo oddziatywania terapeutyczne wobec skazanych
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo bedacych

jednocze$nie osobami uzaleznionymi od srodkéw odurzajacych lub psychotropowych (z tzw.
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,podwojng diagnoza) prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci (prowadzone w 22 specjalistycznych oddzialach terapeutycznych).
Terapia obj¢to 287 skazanych.

Ponadto realizowano program krotkich interwencji wobec 0s6b znajdujacych si¢ w réznych
stadiach procesu rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Interwencje takie
prowadzono w 148 jednostkach penitencjarnych, objeto nimi 835 osadzonych z problemem
narkotykowym.

Zapewniono mozliwo$¢ dziatalnosci na terenie jednostek penitencjarnych grup
samopomocowych o0sob uzaleznionych, w tym od narkotykow (26 grup dla AN).

Osobom uzaleznionym od opioidow zapewniono dostep do leczenia substytucyjnego.
Podobnie jak w 2013 r. realizowano 7 programéw w 23 jednostkach penitencjarnych.

Leczeniem substytucyjnym objeto 148 osadzonych (w 2013 r. — 138).

KIERUNEK 3: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd osob uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz oséb uzaleznionych

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

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.

W 2014 r. Wojewodzkie Oddzialy NFZ finansowaty programy postrehabilitacyjne dla oséb
po ukonczonym procesie leczenia, realizowane w trybie stacjonarnym (hostele). NFZ
sprawozdal, iz poziom finansowania $wiadczen dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych udzielanych w hostelach w 2014 r. zmniejszyt si¢ 0 3,5% w stosunku do
2013 r. W 2014 r. wysokos¢ kontraktow z NFZ w tym obszarze wynosita 2 873 407 zt. Mimo
to zwigkszyla sie liczba osob, ktérym udzielono przedmiotowego $§wiadczenia o 14,4%. Ze
srodkéw NFZ w 2014 r. z tej formy pomocy skorzystato tacznie 445 oséb.

Mimo to tylko 3 Oddziaty Wojewodzkie (Swigtokrzyski, dolnoslaski i t6dzki) sprawozdaty, ze
finansowatly programy postrehabilitacyjne dla os6b uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz
0sob uzaleznionych realizowane w hostelach, wtym tylko 2 oddziaty ($wigtokrzyski
i dolnoslaski) zwigkszyly naktady na powyzsze §wiadczenia. 1.odzki Oddziat sprawozdal, ze

poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych w warunkach hostelowych
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pozostat na poziomie z 2013 r. gdyz bioragc pod uwage analize wykonan z 2013 r. nie bylo
potrzeby poziomu tego zwigksza¢ w 2014 r. Oddzialy: mazowiecki, opolski matopolski,
podkarpacki, lubelski, pomorski, kujawsko-pomorski sprawozdaty, ze brakowato
$wiadczeniodawcow realizujgcych §wiadczenia w hostelach dla osob uzaleznionych na terenie
ich wojewo6dztw. Warminsko-mazurski Oddziat NFZ sprawozdal, ze nie finansuje tego typu
Swiadczen z uwagi na brak mozliwoséci finansowych. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz
podobnie jak w przypadku leczenia substytucyjnego, $wiadczenie dla oso6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych udzielanych w hostelach znajduje si¢ w katalogu $wiadczen
gwarantowanych, a obowigzek oglaszania konkursu na te $wiadczenia wynika z przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, W szczegdlnosci z art. 97 ust. 3 pkt 1 1 2 okreslajacego zakres dziatania

Funduszu.

Dzialanie 3.2. Wspieranie programow postrehabilitacyjnych adresowanych do oséb po
ukonczonym  procesie leczenia  w szczegélnosci  realizowanych  w hostelach
i mieszkaniach readaptacyjnych

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2014 r. Krajowe Biuro dofinansowato programy postrehabilitacyjne adresowane do osob
po ukonczonym procesie terapii. Programy tego typu realizowane byly w ambulatoriach,
hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych.

Programy skierowane do os6b po ukonczonym procesie leczenia obejmowaly przede
wszystkim: warsztaty aktywnosci zawodowej, warsztaty zapobiegania nawrotom choroby,
grupy wsparcia, atakze interwencje socjalne. Zajecia te maja znaczacy wplyw na sukces
terapeutyczny w postaci utrzymania abstynencji ipelng readaptacje spoteczng o0sob
uzaleznionych od narkotykow.

Do realizacji zlecono tacznie 39 projektow prowadzonych w 15 hostelach i 17 mieszkaniach
readaptacyjnych a takze m.in. w poradniach i oddziatach dziennych.

Lacznie powyzszymi programami objgto 1 764 osob, w tym takze cztonkow rodzin i bliskich.
Wsrod odbiorcoOw programdw post-terapeutycznych finansowanych ze $rodkow Krajowego
Biura 777 os6b pracowato (tj. 44%), 267 uczyto si¢ (tj. 15%). Powyzsze programy
obejmowaty takze cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych utrzymujacych abstynencje — 233

osoby.
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Informacje na temat realizowanych programow zawiera Zalacznik Wykaz realizatorow

programow wspieranych przez Krajowe Biuro w 2014 r.

REALIZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE
LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI

SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa jakoS$ci Zycia osob uzywajacych narkotykéw szkodliwie i oséb

uzaleznionych

Samorzady wojewodzkie w2014 r. finansowaly programy zdrowotne realizowane
w placéwkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkéd zdrowotnych,
programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczng oséb po ukonczonym procesie terapii,
programy skierowane do osob szkodliwie uzywajacych narkotykéw, a takze upowszechniaty
informacje na temat placéwek i programow dla problemowych uzytkownikéw narkotykow

i ich rodzin.

KIERUNEK 1: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym urzgdy marszalkowskie finansowaty dziatania z zakresu
zwigkszenia dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla os6b uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow. Jedynie Urzedy Marszatkowskie Wojewodztwa
Lubelskiego i Mazowieckiego nie realizowaly powyzszego zadania. Urzedy marszatkowskie
organizowaty otwarte konkursy ofert lub nabor wnioskéw odpowiednio w oparciu 0 ustawe z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie oraz ustawe z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 r. poz. 618). Podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielane byto wsparcie w ramach naboru wnioskow,
natomiast podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego — w ramach otwartych
konkurséow ofert. Wsparcie polegato m.in.: na modernizacji bazy materialnej podmiotéw
leczniczych prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob z problemem narkotykowym, a takze
na finansowaniu zaje¢ psychoedukacyjnych adresowanych do oséb dotknigtych problemem
narkomanii.  Finansowano programy ponadstandardowej pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien. Udzielono dofinansowania na
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prowadzenie grup wsparcia, zaje¢ edukacyjnych, warsztatow rozwoju osobistego, treningow
asertywnych zachowan, zapobieganie nawrotom choroby, poradnictwo prawne, socjalne
i psychologiczne, terapi¢ grupowa iindywidualng a takze warsztaty alternatywnych stylow
zycia (w tym. np. zajecia sportowe, wycieczki, uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych),
warsztaty kompetencji spotecznych, artterapie (np. warsztaty fotograficzne) i obozy
rehabilitacyjne. Dzialaniami obejmowano nie tylko osoby z problemem narkotykowym, ale
takze ich rodziny i bliskich.

Upowszechniano takze informacje na temat placowek i programéw dla oséb uzaleznionych.
W roku sprawozdawczym zadanie to realizowane bylo przez 10 urzedow marszatkowskich
(W wojewodztwach: t6dzkim, matopolskim, opolskim, podkarpackim, pomorskim, $laskim,
swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim). Urzedy
marszatkowskie wojewoddztw: matopolskiego, podkarpackiego, $laskiego, $wigtokrzyskiego,
warminsko-mazurskiego oraz wielkopolskiego upowszechniaty informacje na temat placoéwek
I programow dla 0sob uzaleznionych za pomoca Internetu. Informacje na temat placowek
w formie papierowej opublikowane byly w4 wojewddztwach (todzkim, podkarpackim,
pomorskim i zachodniopomorskim).

Wsparcie finansowe programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet,
matek z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcoéw przemocy) udzielone zostato tylko przez 6
urzedow marszatkowskich (wojewodztw: podlaskiego, pomorskiego, lubelskiego, opolskiego,
swietokrzyskiego i lubuskiego). W roku sprawozdawczym wsparcia udzielono programom
skierowanym do ofiar isprawcéw przemocy (w wojewddztwie lubelskim); do 0sob
bezdomnych (w wojewodztwie lubuskim), do os6b uzaleznionych od narkotykéw
odbywajacych kare pobawienia wolnosci (w wojewddztwie Swigtokrzyskim i pomorskim); do
kobiet i matek z problemem narkotykowym (w wojewddztwie opolskim).

W roku sprawozdawczym samorzady wojewodztw (kujawsko-pomorskiego, matopolskiego,
$laskiego i zachodniopomorskiego) dofinansowywaty obozy i turnusy rehabilitacyjne dla os6b
zagrozonych problemem narkomanii. Przyktadowo, w ramach otwartego konkursu ofert na
realizacj¢ zadan publicznych Wojewoddztwa  Slaskiego  w dziedzinie  profilaktyki
I rozwigzywania probleméw uzaleznien w 2014 r. — przeciwdziatanie narkomanii, z rozdziatu
85153 dofinansowano organizacj¢ obozu terapeutyczno-wypoczynkowego, bedacego czescia
zadania "Program readaptacji spolecznej dla os6b uzaleznionych od narkotykow oraz ich
rodzin" realizowanego przez Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia
"SZANSA" w Plawniowicach. W wojewddztwie malopolskim, w ramach konkursu

grantowego przyznano S$rodki na realizacj¢ turnuséw rehabilitacyjnych dla pacjentéw
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i absolwentow Osrodka Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Osob Uzaleznionych z Nawrotami
Choroby w Krakowie. W wyjazdach rehabilitacyjnych wzigto udzial 47 absolwentow
I pacjentow. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego wspart projekt
Stowarzyszenia Wolontariuszy Da-Du ,,Mam wiedze, zyj¢ bardziej $wiadomie. Edycja 2014”7,

W ramach ktérego zorganizowany zostal 6-dniowy wyjazd rehabilitacyjny dla osob

seropozytywnych.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. dzialania z zakresu zwigkszania dostepnosci specjalistycznej pomocy dla osob
uzywajacych narkotykéw finansowato tacznie 847 gmin (tj. 39% sposroéd 2 167 gmin, ktore
opracowaly gminny program). Stanowi to wzrost wzgledem 2013 r., w ktérym tacznie 469
gmin potwierdzato prowadzenie takich dziatan.

W przypadku 202 gmin miaty one charakter gmin miejskich, 389 gmin bylo gminami
wiejskimi 2256 gminami miejsko-wiejskimi. Gminy wsparty finansowo tacznie

150 placéwek leczniczych, w ktorych leczeniem objeto 23 641 oséb.
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Wykres 23. Odsetek gmin w poszczegdlnych wojewoddztwach, ktore finansowaty dziatania z zakresu
zwigkszania dostgpnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzywajacych szkodliwe

i uzaleznionych od narkotykow.

Slaskie

pomorskie
zachodniopomorskie
dolnoslgskie
lubuskie

opolskie

matopolskie
warminsko - mazurskie
wielkopolskie
kujawsko-pomorskie
mazowieckie
podlaskie

tédzkie
Swietokrzyskie
podkarpackie
lubelskie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Najwiecej gmin, ktére finansowaly dziatania z zakresu zwigkszenia dostgpnos$ci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej odnotowano w wojewddztwach: §laskim (56%), pomorskim
(51%) i zachodniopomorskim (49%). Najnizszy odsetek gmin finansujacych powyzsze
dziatania dotyczy wojewodztw: lubelskiego (25%) i podkarpackiego (26%).

Lacznie 5 gmin zainicjowalo utworzenie nowych placowek ambulatoryjnych, w 32 gminach
przekazano $rodki finansowe na rozwdj imodernizacj¢ bazy materialnej podmiotéw
prowadzacych leczenie 0sob uzaleznionych, w 154 gminach finansowano programy pomocy
terapeutycznej, aw 102 gminach wsparto finansowo obozy i turnusy rehabilitacyjne,
w ktorych uczestniczylo 7 613 oséb.

225 gmin finansowato programy kierowane do specyficznych grup odbiorcéw (np. kobiet,

matek z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcoOw przemocy).

Analiza dzialan podejmowanych przez 10 najwigkszych miast wskazuje na to, iz placoéwek
leczniczych nie wspieralty 3 miasta (Warszawa, Krakow oraz Poznan). Pozostale miasta
wsparly lacznie 12 placéwek leczniczych, w ktorych programami zdrowotnymi objeto

w sumie 4 919 oséb.
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Dziatania z zakresu zwigkszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
prowadzone byty przez 9 miast (jednie w Poznaniu sprawozdano, ze zadne zadanie z tego
obszaru nie bylo podejmowane). Oprocz Poznania, wszystkie miasta upowszechniaty
informacje na temat placowek iprogramow dla osob uzaleznionych, 7 miast (Bydgoszcz,
Gdansk, Lublin, £6dz, Szczecin, Warszawa, Wroctaw) finansowato programy pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien, dodatkowo programy
kierowane do specyficznych grup odbiorcow realizowane byly przez Bydgoszcz, Gdansk,
Katowice, Lodz oraz Wroctaw. Oprocz ww. dziatlan Gdansk wspieral takze rozwoj
i modernizacj¢ bazy materialnej podmiotow prowadzacych leczenie i rehabilitacje o0sob
uzaleznionych od narkotykéw oraz obozy i turnusy rehabilitacyjne, te ostatnie byly wspierane

takze przez Katowice.

Upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleinionych

W 2014 r. 732 samorzady gminne (ok. 34%) upowszechniaty informacje dotyczace placowek
oraz dostepnych form pomocy dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od
substancji  psychoaktywnych. Gminy wydaty 1 965 materiatow informacyjnych
(finansowanych zrozdz. 85153 w2014 r.) oplacowkach iprogramach dla os6b
uzaleznionych o tacznym naktadzie 255 379 szt. W poréwnaniu z 2013 r. nastgpil wzrost
liczby gmin finansujacych publikacje materialow informacyjnych (w 2013 r. bylo to 457
samorzadow gminnych). Wzrosta tez zaréwno liczba jak i naktad ww. materialow (w 2013 r.
byly to 682 tytuty w naktadzie 223 774 szt.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wydawnictwa na
temat placowek 1 programow dla 0sob uzaleznionych charakteryzujg si¢ pewna cyklicznoscia
i wydawane sg zwykle co kilka lat, co moze wptywa¢ na wysoko$¢ odnotowywanych

statystyk.
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Wykres 24. Odsetek gmin w poszczegolnych wojewddztwach, ktore upowszechniaty informacje na

temat placowek i programéw dla os6b uzaleznionych.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Najwyzszy odsetek gmin, ktore byly zaangazowane w upowszechnianie informacji na temat
placowek i programoéw dla osob uzaleznionych odnotowano w 2014 r. w wojewodztwie
slaskim (47%) 1 zachodniopomorskim (45%). Najmniej gmin realizowato to dziatanie

w wojewddztwie podkarpackim (20%), lubelskim (22%) oraz 16dzkim (25%).

KIERUNEK 2: Zwi¢kszenie dostepnosci programow ograniczania szkéd zdrowotnych dla

0s0b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu polepszenia jako$ci zycia 1zminimalizowania wystepowania negatywnych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wsréd osob uzywajgcych narkotykow wysoce
zasadne jest wspieranie programOw ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych. W roku
sprawozdawczym zadanie to w niewielkim jednak zakresie bylo wspierane przez urzedy
marszalkowskie.

Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego dofinansowat program wymiany

igiet istrzykawek. Zaden zurzedéw nie wspieral w roku sprawozdawczym dzialalnosci
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noclegowni, schronisk ani punktow dziennego pobytu (drop-in) dla oséb uzaleznionych.
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego Sprawozdal, iz w ramach ogloszonego
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Wojewodztwa Slaskiego
w dziedzinie profilaktyki irozwigzywania problemow uzaleznien w2014 r. -
przeciwdziatanie narkomanii, nie wptynat zaden wniosek spetniajagcy wymogi formalne, ktory
obejmowat przedmiotowe dziatania.

Poza programami redukcji szkdd zdrowotnych wsérdd czynnych uzytkownikéw narkotykow
niezwykle wazne sg takze dziatania z zakresu profilaktyki HIV, HBV i HCV. Dziatalno$¢
punktow konsultacyjno-diagnostycznych, w ktorych mozna byto bezptatnie ianonimowo
wykona¢ test na obecnos¢ HIV byta dofinansowywana przez urzedy marszatkowskie, ktére
wsparly 6 Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych ds. HIV/AIDS oraz 1 Punkt
Anonimowego Pobierania Krwi w Kierunku HIV. Ponadto ze $rodkow finansowych urzedow
marszatkowskich dofinansowano organizacje Swiatowego Dnia AIDS, Europejskiego
Tygodnia Testowania oraz szkolenia i warsztaty, adresowane zaréwno do pacjentow jak i dla
personelu. Przyktadowo Wielospecjalistycznemu Szpitalowi SP ZOZ w Zgorzelcu
przekazano dotacj¢ w wysokosci 10 000 zt na dofinansowanie Punktu Anonimowego
Pobierania Krwi w Kierunku HIV, w tym m.in. na: zwigkszenie ilo§ci wykonywanych badan
testowych, wynagrodzenie personelu, zorganizowanie szkolenia dla pracownikéw Szpitala
Powiatowego w Zgorzelcu (lekarzy, pielegniarek) na temat HIV/AIDS, wykonanie plakatow
i ulotek dot. funkcjonowania punktu. Ze $rodkéw dotacji zorganizowano takze szkolenie
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS dla 76 przedstawicieli placowek stuzby zdrowia powiatu
zgorzeleckiego. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego sfinansowat szkolenie
z zakresu  ryzykownych  zachowan zwigzanych zzakazeniem HIV  potaczone
z indywidualnym poradnictwem i testowaniem. W szkoleniu wzig¢to udziat lgcznie 70
pacjentow z osrodkow rehabilitacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie Monar. W
wojewddztwie mazowieckim w ramach trzech programéw przeprowadzono dziatania na rzecz
reintegracji 0so6b uzaleznionych od narkotykow oraz/lub zakazonych wirusem HIV/chorych
na AIDS iich rodzin polegajace na prowadzeniu indywidualnych konsultacji
psychologicznych, poradnictwa medycznego, interwencji kryzysowej. Zrealizowano
warsztaty z zakresu praktycznych umiejetnosci radzenia sobie w Sytuacjach kryzysowych,
prowadzono cykliczne warsztaty grupowe dla 0sob uzaleznionych. W ww. dziataniach wzieto
udzial 141 oséb.

W 2014 r. urzedy marszatkowskie wojewodztw: lubuskiego, toédzkiego, podkarpackiego,

podlaskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego nie realizowaly zadnych zadan
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z zakresu zwigkszania dostgpno$ci programow ograniczania szkod zdrowotnych,
adresowanych do 0sob uzywajacych szkodliwie substancji psychoaktywnych lub od nich

uzaleznionych.

SAMORZADY GMIN

Ogotem w 2014 r. programy ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
narkotykow byty finansowane przez 88 gmin (tj. 4% spos$rdd 2 167 gmin, ktore opracowaly
gminny program). Stanowi to wzrost wzgledem 2013 r., w ktérym wspieranie takich dziatan
potwierdzity 34 gminy.

Wsrod samorzadow gminnych w 2014 r. 49 stanowity gminy miejskie, 21 gminy wiejskie
oraz 18 miejsko-wiejskie.

Wykres 25. Odsetek gmin w poszczegdlnych wojewodztwach, ktore dofinansowaty programy

ograniczania szkod zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim i §wigtokrzyskim gminy nie finansowaly programéow
ograniczania szkdéd zdrowotnych. Najczesciej tego typu programy byly finansowane przez
gminy wojewodztwa pomorskiego (13%), potem — zachodniopomorskiego (7%),
dolnoslaskiego (7%) i $laskiego (6%).
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Bardziej szczegdtowa analiza typoéw programéw finansowanych z funduszy gminnych
wskazuje, ze 12 gmin wsparlo finansowo stacjonarne i uliczne programy wymiany igiet
i strzykawek (9 programéw, z ktérych skorzystato 1 187 osoéb), 35 gmin wsparto programy
profilaktyki HIV, HBV, HCV wérod osob uzaleznionych (32 programy, z ktorych skorzystato
9 358 0sdb), 28 gmin wsparto programy niskoprogowe, takie jak: noclegownie (7 noclegowni,
z ktorych skorzystatlo 369 o0sob), schroniska ipunkty dziennego pobytu (7 schronisk
i punktow, zktorych skorzystaly 493 osoby). 5 gmin dofinansowato obozy i turnusy
rehabilitacyjne dla beneficjentow programéw leczenia substytucyjnego. Ponadto 33 gminy
wsparly inne dzialania dotyczace obszaru redukcji szkod.

Z analizy wynika takze, Zze programy ograniczania szkdéd zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem narkotykow byly finansowane przez 8 najwigkszych miast Rzeczypospolitej
Polskiej, a mianowicie przez Gdansk, Krakow, Lublin, £.6dZ, Poznan, Szczecin, Warszawe
oraz Wroctaw. 6 miast wspieralo programy profilaktyki HIV, HBV, HCV wsrod osob
uzaleznionych, 4 wpieraly stacjonarne i uliczne programy wymiany igiel i strzykawek oraz
programy niskoprogowe typu: noclegownie, schroniska, punkty dziennego pobytu. Obozy
i turnusy dla beneficjentow programoéw leczenia substytucyjnego nie byly wspierane
w poddanych analizie miastach.

Analizujac dziatania z zakresu redukcji szkod ipoziom ich wspierania przez jednostki
samorzadu terytorialnego, nalezy odnotowaé dalsze zmniejszenie si¢ zjawiska uzywania
narkotykow w iniekcjach, w tym w szczeg6lnosci opiatow, jak rowniez zanik otwartych scen
narkotykowych, ktére sa obszarem dziatania dla programoéw ulicznej wymiany igiet
i strzykawek. Prowadzone w Rzeczpospolitej Polsce badania i obserwacje wskazuja jednak na
zjawisko wstrzykiwania innych niz opiaty substancje, w szczegdlnosci amfetaminy,
mefedronu iinnych ,,dopalaczy” oraz lekow bez recepty. Zjawisko to stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymaga kontynuowania wysitkow na rzecz rozwoju
programow wymiany igiet i strzykawek, ale prawdopodobnie w innej formule, dostosowanej
do potrzeb zmieniajacej si¢ populacji.

Wskaznikiem skuteczno$ci podejmowanych dziatan z zakresu redukcji szkod jest liczba
nowych zakazen HIV wsérdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Wedlug danych
zdwoch systemow monitorujacych prowadzonych przez KC ds. AIDS (Punkty
Konsultacyjno-Diagnostyczne) oraz NIZP-PZH (system ogdlnopolski) odnotowujemy
stabilny trend nowych przypadkéw zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw. Z najnowszych danych przedstawionych w ,Europejskim raporcie

narkotykowym 2015. Tendencje i osiagnigcia” EMCDDA wynika, ze wsrod wszystkich
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przypadkéw HIV zgloszonych w Europie, odsetek zakazeh zwigzanych z iniekcyjnym
przyjmowaniem narkotykéw utrzymuje si¢ na niskim istabilnym poziomie. Ostatnie
doniesienia potwierdzajg tez, ze wzrost liczby zdiagnozowanych przypadkow HIV w Europie
wynikajgcy z zaobserwowanych w ubiegtych latach ognisk zakazen w Grecji i Rumunii zostat
powstrzymany. Jednakze majac za przyktad sytuacje w powyzszych dwoch krajach nalezy
zaznaczy¢, ze ryzyko pojawienia si¢ nowych ognisk zakazen wcigz stanowi realne zagrozenie.
Dlatego dziatania na rzecz ograniczania ryzyka zakazen HIV, pomimo stabilnego trendu
wystepowania w Rzeczypospolitej Polskiej, powinny naleze¢ do priorytetow w zakresie

ochrony zdrowia publicznego.

KIERUNEK 3: Zapewnienie we wszystkich wojewodztwach dostepnosci leczenia

substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji os6b uzaleznionych od opiatow

Informacje na temat wskaznika realizacji dziatania, tj. odsetka osob uzaleznionych od
opioidow  objetych leczeniem  substytucyjnym, zostaly przedstawione w czeSci

sprawozdawczej z instytucji centralnych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Zadaniem samorzadow wojewddzkich w zakresie zapewnienia dostgpu do leczenia
substytucyjnego jest inicjowanie powstawania nowych programdéw, wspomaganie juz
istniejagcych oraz wspieranie szkolen adresowanych przede wszystkim do podmiotow
leczniczych, organizacji pozarzadowych, pomocy spotecznej, policji i1 strazy miejskie;.

W wojewodztwie opolskim zainicjowano powstanie nowych programéw leczenia
substytucyjnego. W przypadku wspierania programow juz istniejacych, dziatania w tym
obszarze zostaty podjete przez urzedy marszatkowskie wojewodztw: dolnoslaskiego,
matopolskiego, opolskiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego i zachodniopomorskiego.
Dziatania wspierajace szkolenia z zakresu leczenia substytucyjnego prowadzil Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego.

KIERUNEK 4: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd osob uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych

SAMORZADY WOJEWODZTW
Istotna rolg samorzadow terytorialnych w obszarze leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod

zdrowotnych i reintegracji spotecznej jest wspieranie dzialan majacych na celu
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zminimalizowanie marginalizacji spolecznej i aktywizacja zawodowa uzytkownikow
narkotykow, ktorzy z roznych powoddéw nie sa w stanie samodzielnie wiaczy¢ si¢ w szeroko
rozumiane zycie spoleczne. W 2014 r., 8 urzedéw marszatkowskich wspieralo programy
majgce na celu zmniejszenie marginalizacji spotecznej os6b problemowo uzywajacych
narkotykéw. Wtladze samorzadowe wojewodztw: kujawsko-pomorskiego, pomorskiego
I wielkopolskiego dofinansowywaly dziatalno$¢ hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw, po przebytym leczeniu. Dzialalno$¢ Centrow Integracji
Spotecznej zostata dofinansowana w wojewodztwach: lubelskim, podkarpackim, podlaskim,
pomorskim oraz $wigtokrzyskim.

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego zlecit do realizacji Polskiemu Towarzystwu
Zapobiegania Narkomanii w Ziclonej Gorze realizacje zadania: ,,Pomoc terapeutyczna
i rehabilitacyjna dla osob po wstgpnym procesie leczenia”. W ramach programu prowadzono
indywidualng i grupowg terapie dla mlodziezy po 3-miesiecznym okresie leczenia. Program
dziatan postrehabilitacyjnych obejmowal m.in. asystowanie i udzielanie wsparcia
W rozwigzywaniu codziennych problemow oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych.
Program pomogt uczestnikom w procesie powrotu do trzezwego Zycia i pelnienia waznych rél
spotecznych. W ramach programu przeprowadzono 114 godzin indywidualnych i grupowych
zaje¢ terapeutycznych , z ktorych skorzystato 20 osob.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego przyznat dotacje Stowarzyszeniu Na
Rzecz Osob Wykluczonych 1 Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,,Podwale Siedem” —
na realizacj¢ zadania publicznego pod tytulem: Autorski Program Artystyczno-Terapeutyczny
Dla Os6b Osadzonych, Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,,Warsztaty Plastyczne —
PRO - TEZOWNIA”. W ramach zadania zrealizowano 140 godzin terapii grupowej, w ktorej
uczestniczyly osoby uzaleznione od narkotykodw odbywajace kar¢ pozbawienia wolnosci
w ZK Nr 1 we Wroctawiu. W terapii uczestniczyly osoby uzaleznione od opioidoéw, objete
leczeniem substytucyjnym oraz uzywajagcy nowych $rodkéw psychoaktywnych tzw.
dopalaczy. Program oferowal takze warsztaty plastyczne z malarstwa i rekodzieta, ktorymi
objeto 40 osadzonych. Prace uczestnikOw programu zaprezentowano na zewnetrznych
murach ZK. Odbyta si¢ takze prezentacja obrazéw i rekodziela uczestnikow w Centrum
Sztuki Impart. Ponad 100 uszytych przez osadzonych ,,przytulanek™ zostalo przekazanych
wychowankom Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla Dzieci w Jaszkotlu oraz trafito do
Osrodka Interwencji Kryzysowej dla Matek z Dzie¢mi we Wroctawiu. Osadzeni w tym
zaktadzie karnym mogli takze skorzysta¢ z programu pt. ,,No Drugs”, realizowanym przez

Stowarzyszenie ~ Monar.  Program  oferowal  szerokie  spektrum  oddzialywan
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psychoterapeutycznych, trening psychoedukacyjny, warsztaty terapeutyczne oraz wyklady
i dyskusje. W projekcie uczestniczyto 42 skazanych, ktorych czyny przestepcze byty
bezposrednio lub posrednio zwigzane z piciem alkoholu lub zazywaniem narkotykow. Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego przyznal takze dotacje Stowarzyszeniu Na
Rzecz Rozwoju Turystyki i Rekreacji Konnej — Szlachetna Potkrew na realizacje programu
resocjalizacyjno-terapeutycznego ,,Animalia”, w ktorym uczestniczyli osadzeni z ZK Nr 2 we
Wroctawiu.

Organizacje szkolen 1 kurséw zawodowych dofinansowywatl jedynie Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego. Odpowiednie szkolenia i kursy zawodowe zostaty zrealizowane
w Osrodku Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku
przez Stowarzyszenia Monar oraz w osrodku w Wandzinie przez Stowarzyszenie Solidarni
Plus.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. 385 gmin (18%) wsparto realizacj¢ programéw ukierunkowanych na zmniejszenie
marginalizacji spotecznej ws$rdd osdb uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych, tj. o 184 gminy wiecej niz w 2013 r. (201 gmin). Wsrod gmin w 2014 r.
znalazly si¢ 123 gminy miejskie, 136 gmin wiejskich oraz 126 gmin miejsko-wiejskich.

W 2014 r. wsparcia finansowego na realizacj¢ programow ukierunkowanych na zmniejszenie
marginalizacji spotecznej ws$rdd uzytkownikow narkotykéw udzielito ok. 30% gmin
wojewodztwa  lubuskiego, zachodniopomorskiego 1 dolno$laskiego. Odsetek gmin

z wojewodztwa podkarpackiego nie przekroczyl natomiast 10%.
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Wykres 26. Odsetek gmin w poszczegdlnych wojewodztwach, ktore wspieraty finansowo realizacje
programéw ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsrod osdb uzywajgcych

narkotykow.
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2014 r. wypelnione przez gminy (N=2 167 tj.
liczba gmin, ktore opracowaly gminny program,).

Wsréd 2 167 gmin, ktoére opracowaty gminny program przeciwdziatania narkomanii lub
przeciwdzialania uzaleznieniom w 2014 r., 25 gmin dofinansowato hostele i mieszkania
readaptacyjne (w sumie 29 hosteli i mieszkan readaptacyjnych), 13 — szkolenia zawodowe dla
0sob uzywajacych szkodliwie narkotykdéw oraz osob uzaleznionych, zas 50 — centra integracji
spotecznej. Ponadto 338 gmin przeznaczylo fundusze na udzielanie $wiadczeh pomocy
spotecznej. Inne dziatania na rzecz zmniejszenia marginalizacji spotecznej wsparto 46 gmin.

Wszystkie miasta, ktorych dziatalno§¢ w ramach gminnych programow zostala poddana
bardziej szczegotowej ocenie wspieraty realizacj¢ zadan majacych na celu zmniejszenie
marginalizacji spotecznej. Ponad potowa finansowata funkcjonowanie hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla oséb uzaleznionych, Igcznie finansowanie otrzymato 14 hosteli lub
mieszkan. £6dz, Gdansk oraz Poznan rozwijaly programy wsparcia zawodowego dla osob
uzaleznionych, z ktérego skorzystato 38 osob. Z informacji naptywajacych z podmiotéw
leczniczych oferta hosteli, mieszkan readaptacyjnych oraz noclegowni jest jednak dalece

niewystarczajgca biorgc pod uwagg istniejgce w tym zakresie potrzeby.
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KIERUNEK 5: Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych
w placowkach prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ osob uzaleznionych od narkotykow
oraz innych grup zawodowych majacych styczno$¢ zosobami uzaleznionymi
od narkotykéw, na przyklad: policjantéw, pracownikéw spolecznych, kuratoréw,

lekarzy, organizacji pozarzadowych

SAMORZADY WOJEWODZTW

Wspierajac rozwoj zawodowy przedstawicieli réznych grup zawodowych dziatajacych na
rzecz rozwigzywania probleméw wynikajacych zuzywania narkotykow, w roku
sprawozdawczym:

« 2 urzgdy marszatkowskie (wojewodztw:  dolnoslaskiego i wielkopolskiego)
dofinansowaly szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien;

« 6 urzedow marszatkowskich (wojewddztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
matopolskiego, pomorskiego, swictokrzyskiego i wielkopolskiego) wspierato szkolenia
podnoszace kwalifikacje zawodowe osob prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob
uzaleznionych od narkotykows;

« 8 urzedow marszatkowskich (wojewodztw: dolnoslaskiego, mazowieckiego, opolskiego,
podkarpackiego, $laskiego, $wietokrzyskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego)
wspierato szkolenia w zakresie problematyki narkomanii podnoszace kwalifikacje innych
grup zawodowych majacych stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow;

o 6 urzegdéw marszatkowskich (wojewddztw: dolnoslaskiego, todzkiego, matopolskiego,
pomorskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego) finansowalo superwizje pracy

terapeutow.

Szkolono miedzy innymi przedstawicieli samorzadéw gminnych, organizacji pozarzadowych,
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej oraz wspierania rodzin, o$wiaty, wymiaru
sprawiedliwosci, policji, interdyscyplinarnych zespotéw ds. przeciwdziatania przemocy

W rodzinie oraz pracownikéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

SAMORZADY GMIN

W 2014 r. 189 samorzadoéw gminnych (9%), tj. nieco wigcej niz w 2013 r. (133 gminy),
wspierato finansowo dziatania z zakresu rozwoju zawodowego pracownikow placowek
prowadzacych leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykdéw oraz innych grup
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zawodowych majacych kontakt z osobami uzaleznionymi. Wsréd gmin w 2014 r. znalazto si¢
68 gmin miejskich, 61 gmin wiejskich oraz 60 miejsko-wiejskich.

Szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien wsparto
finansowo 27 gmin (wzigty w nich udzial 154 osoby). Dofinansowano takze inne szkolenia
podnoszace kwalifikacje zawodowe: 45 gmin wsparto szkolenia specjalistow prowadzacych
leczenie i rehabilitacje 0sob uzaleznionych od narkotykéw, 130 gmin — szkolenia w zakresie
problematyki narkomanii dla oséb reprezentujacych inne grupy zawodowe majace stycznosé
Z osobami uzaleznionymi od narkotykéw. Ponadto 30 gmin udzielito wsparcia finansowego
na rzecz superwizji pracy terapeutow uzaleznien. Inne dzialania dotyczace rozwoju
zawodowego wsparty 24 gminy.

Dziatania wspierajace rozw6j zawodowy pracownikow zajmujacych si¢ pomoca osobom
z problemem narkotykow iich rodzinom realizowano w najwigkszym  stopniu
w wojewodztwach: pomorskim (16%), zachodniopomorskim (14%) i wielkopolskim (11%).
Najnizszy odsetek gmin finansujacych wyzej wymienione dziatania odnotowano natomiast

w wojewoOdztwach: podkarpackim (3%), t6dzkim (6%) i $wigtokrzyskim (5%).
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I11. OGRANICZENIE PODAZY

ReaLizACJIA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE OGRANICZENIA PODAZY

CEL GLOWNY: Ograniczenie produkcji, obrotu i dostepnosci srodkéw odurzajacych
oraz substancji psychotropowych

KIERUNEK 1: Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2014 r. Policja zlikwidowata 19 miejsc nielegalnej produkcji amfetaminy,
t]. 03 miejsca wigcej niz w2013 r. Z danych przekazanych przez Policje wynika,
ze $rednia cena detaliczna amfetaminy w 2014 r. wyniosta 40 zt za gram (30 zt — w 2013 r.),
natomiast $rednia cena hurtowa, podobnie jak w ubiegtym roku sprawozdawczym — 7 000 zt

za kilogram.

Dzialanie 1.2. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestepczych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

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

W 2014 r. CBS rozpoznato i zlikwidowato 14 grup o charakterze przestgpczym, w tym
zajmujacych sie¢ produkcjg amfetaminy.

Funkcjonariusze ABW, wramach 11 postgpowan przygotowawczych, prowadzili
rozpoznanie 4 grup przestgpczych zajmujacych si¢ produkcja narkotykdow, w tym
amfetaminy. Jedno ze $ledztw zostalo zakonczone aktem oskarzenia.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez ZW. W toku realizowanych czynno$ci nie

stwierdzono udziahi 0sob znajdujacych sie we wlasciwosci ZW.
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Dzialanie 1.3. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawczej
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

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

W 2014 r. funkcjonariusze Policji i ZW podejmowali dzialania shuzace intensyfikacji metod
pracy operacyjno-rozpoznawczej. Funkcjonariusze Policji przeprowadzili 43 operacje
specjalne, natomiast przedstawiciele ZW — 3.

ABW nie prowadzi operacji specjalnych w sprawach narkotykowych na terenie kraju. W

przypadku ich ujawnienia przekazuje je do prowadzenia Policji

Dzialanie 1.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organdw $cigania na temat
likwidowania nielegalnych laboratoriéw i ograniczania krajowej produkcji amfetaminy
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

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

W 2014 r. Policja zorganizowata pigciodniowe szkolenie obejmujace cze$¢ teoretyczng
i praktyczng dla funkcjonariuszy CBS. W ciagu 3 pierwszych dni szkolenia jego uczestnicy
zostali  zapoznani  z problemem  przestgpczosci  narkotykowej, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem tematu likwidowania nielegalnych laboratoriow, a nastgpnie odbyta si¢ czgsé
praktyczna szkolenia przy wykorzystaniu bazy szkoleniowej Policji znajdujacej si¢ na terenie
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie. Cwiczenia polegaty na wejsciu do miejsca
nielegalnej produkcji narkotykow, oceny zastanej sytuacji, wstgpnym wytypowaniu
materiatlow istotnych do dalszego wykorzystania procesowego oraz przeprowadzeniu
czynno$ci procesowych zwigzanych z likwidacjga miejsca nielegalnej produkeji narkotykow.
W ramach ww. dzialania przeszkolono facznie 11 0sob.

Powyzsze dziatanie nie byto realizowane przez funkcjonariuszy ABW oraz ZW.

Dzialanie 1.5. Opracowanie zasad wspélpracy organéw Scigania z przedstawicielami
przemyshu chemicznego i farmaceutycznego, majacych na celu wymiane¢ informacji
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIF, GIS, Inspektor do spraw
Substancji Chemicznych, Policja.
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Instytucje zobligowane do realizacji powyzszego dzialania, tj. zaréwno Policja, jak 1 GIF, GIS
oraz Inspektor do spraw Substancji Chemicznych nie opracowaly zasad wspotpracy pomiedzy
poszczegblnymi instytucjami.

Policja sprawozdata, ze wymiana informacji z przedstawicielami przemystu chemicznego
i farmaceutycznego odbywa si¢ na biezgco w ramach prowadzonych konkretnych spraw lub
w przypadku konieczno$ci uzyskania okre§lonych danych.

GIF, podobnie jak w przypadku zesztorocznego sprawozdania, zaraportowal, ze wymiana
informacji oraz wspotpraca pomigdzy organami $cigania, przemystem farmaceutycznym,
przemystem chemicznym oraz GIF odbywa si¢ w ramach biezacej wspolpracy. Ponadto,
w opinii GIF, platform¢ wymiany informacji w tym zakresie powinien stanowi¢ Zespot
roboczy ds. prekursorow narkotykowych powolany zarzadzeniem nr @ 2/2012
Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 18 kwietnia 2012 r.
W sprawie powotania Zespotu roboczego do spraw prekursoréw narkotykowych.

W zwigzku z powyzszym, w 2012 r. GIF, w ramach uzgodnien prowadzonych w zwigzku
z nowelizacjg rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN na lata 2011-2016, zglosit
propozycj¢ usuniecia tego dziatania w obecnym brzmieniu.

Dodatkowo zaraportowano, ze w dniu 25 kwietnia 2014 r. odbylo si¢ spotkanie Zespotu
roboczego ds. prekursoréw narkotykowych, w ktorym udziat wzigli przedstawiciele: GIS,
GIF, Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, SC, SG, Biura ds. Preparatow
Chemicznych, ZW, CBS, Policji oraz MSZ. Podczas spotkania omowiono m.in. ostatnie
zmiany prawa dotyczacego prekursoré6w narkotykowych, jak rowniez przedstawiono
informacje o najnowszych prekursorach i chemikaliach stosowanych do nielegalnej produkcji
narkotykow. Omoéwiono takze sytuacje dotyczaca produktéw leczniczych zawierajacych
w swoim skladzie prekursory kategorii 1, stosowane do celow pozamedycznych.

Biuro do spraw Substancji Chemicznych poinformowato, ze w kompetencjach Inspektora
do spraw Substancji Chemicznych lezy jedynie przyjmowanie zgtoszen o0 miejscu
wprowadzania do obrotu prekursorow kategorii 2. Inspektor nie jest organem nadzoru,

nie posiada rowniez uprawnien §ledczych.

Dzialanie 1.6. Rozwoj wspolpracy organow Scigania z przedstawicielami przemyslu
chemicznego i farmaceutycznego

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

Substancji Chemicznych, Policja.

Podobnie, jak w przypadku dziatania 1.5. instytucje zobligowane do realizacji powyzszego
dziatania, tj. zaréwno Policja, jak 1GIF, GIS oraz Inspektor do spraw Substancji
Chemicznych nie realizowaty go w 2014 r.

Policja zaraportowala, ze w 2006 r. uzgodniono iopracowano na spotkaniu Komitetu
ds. Prekursoréow Narkotykowych ,,wytyczne UE dla podmiotow gospodarczych w sprawie
kontroli prekursoréw narkotykow”. Wytyczne te zawierajg zestaw praktycznych zalecen
(np. wskazniki ryzyka stosowane do identyfikacji podejrzanych transakcji) oraz wykazy
substancji sklasyfikowanych i substancji niesklasyfikowanych (tj. VML — wykaz substancji
podlegajacych dobrowolnemu systemowi nadzoru UE), ktéore majag pomoc podmiotom
gospodarczym w wypetnieniu ich zobowigzan w $cistej wspotpracy z wladzami. Biorgc pod
uwage, ze wytyczne te zawieraja informacje szczeg6lnie chronione, sa one przekazywane
przez wlasciwe organy panstw czlonkowskich bezposrednio zaufanym podmiotom
gospodarczym.

Aktywnos¢ GIF prowadzona w ramach realizacji dzialania 1.6. zostala opisana powyzej,
W czeg$ci dotyczacej Dziatania 1.5. ze wzgledu na wystepujace powigzania pomigdzy tymi

dziataniami.

Dzialanie 1.7. Wypracowywanie ,,dobrych praktyk” w zakresie obrotu prekursorami
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych.

Podmioty wltasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, PIF, PIS.

Policja w przestanym sprawozdaniu zaraportowata, podobnie jak PIF, Zze dokument opisujacy
»dobre praktyki” w zakresie obrotu prekursorami zostal opracowany przez Komisje
Europejska przy udziale ekspertow z CBS ijest dystrybuowany oraz stosowany przez
panstwa cztonkowskie UE. Dodatkowo PIF poinformowata, Ze wymiana informacji
w zakresie dobrych praktyk odbywa si¢ w ramach biezacej wspoipracy pomiedzy organami
Inspekcji Farmaceutycznej a podmiotami gospodarczymi. W celu ulatwienia partnerstwa
I wspolpracy miedzy wilasciwymi organami i podmiotami gospodarczymi  Komisji
Europejskiej przedstawita takze ,,Wytyczne UE dla podmiotow gospodarczych w sprawie
kontroli prekursoréw narkotykow”. Wytyczne te zawieraja zestaw praktycznych zalecen (np.
wskazniki ryzyka stosowane do identyfikowania podejrzanych transakcji) oraz wykazy

substancji  sklasyfikowanych i substancji niesklasyfikowanych (tj. ,,wykaz substancji
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podlegajacych dobrowolnemu systemowi nadzoru UE”), ktéore majag pomdc podmiotom
gospodarczym w wypetnieniu ich zobowigzan w $cistej wspotpracy z wladzami. W zwigzku
zpowyzszym w 2012 r. wramach uzgodnien prowadzonych w zwiazku znowelizacja
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN na lata 2011-2016, zgtoszono propozycje
usuni¢cia tego dziatania w obecnym brzmieniu.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez PIS.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W odniesieniu do wskaznika dotyczacego liczby powigzanych spraw profili amfetaminy
i BMK, Policja sprawozdata, ze nie posiada stosownych informacji, poniewaz wigzgca
decyzje¢ o powigzaniu danej sprawy ze wzgledu na jej zakres przedmiotowy podejmuje
prokurator. Profilowanie amfetaminy z punktu widzenia analizy chemicznej polega na
identyfikacji konkretnych zwigzkéw chemicznych bedacych zanieczyszczeniem danej probki
powstatym przy syntezie metoda Leuckarta. Wyniki profilowania stanowig dodatkowe zrodio
informacji umozliwiajace prowadzacemu weryfikacj¢ zatozonej wersji przebiegu wydarzen.
Natomiast CLK Policji gromadzi informacje o liczbie przebadanych probek substancji.
W 2014 r. przebadano 925 proébek amfetaminy (w 2013 r. wykonano ich 1 328) oraz 6 probek
cieczy zawierajacych BMK (w 2013 r. — 4).

Dzialanie 1.9. Opracowanie i wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych sprz¢tu
i chemikaliow wykorzystywanych w nielegalnych laboratoriach
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

CBS KGP prowadzi baze danych o nazwie ,,KOKON”, w ramach ktorej gromadzone sa dane
na temat ujawnionych przez Policje nielegalnych laboratoriow narkotykéw syntetycznych,

W 2014 r. wprowadzono do bazy 520 rekordow.
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KIERUNEK 2: Ograniczenie Kkrajowej uprawy konopi innych niz wlokniste oraz
roslinnych substancji psychotropowych ze szczegélnym uwzglednieniem gatunku salvia

divinorum

Dzialanie 2.1. Opracowanie podstaw prawnych w zakresie systemu informacji
o0 zlikwidowanych nielegalnych uprawach (np. porozumien pomiedzy poszczeg6lnymi
stuzbami)

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Zgodnie z zarzadzeniem nr 71 Komendanta Gtownego Policji z dnia 19 grudnia 2014 r.
W sprawie planowania strategicznego, sprawozdawczo$ci oraz systemu kontroli zarzadczej
w Policji (Dz. Urz. KGP z 2014 r. poz. 142) do elektronicznego systemu zbierania danych
wprowadzono dodatkowy formularz dotyczacy ilosci zabezpieczonych narkotykow,

zlikwidowanych nielegalnych upraw konopi oraz laboratoriow narkotykow syntetycznych.

Dzialanie 2.2. Stworzenie iwdrozenie bazy oraz systemu zbierania danych
o0 zlikwidowanych uprawach
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Sprawozdano, ze na podstawie zarzadzenia nr 71 Komendanta Giownego Policji kazda
jednostka organizacyjna Policji po ujawnieniu i zlikwidowaniu nielegalnej uprawy konopi lub
maku raportuje do bazy Biura Stuzby Kryminalnej Policji informacje o ilosci
zabezpieczonych narkotykéw, zlikwidowanych nielegalnych uprawach oraz laboratoriach
narkotykéw syntetycznych poprzez wypelnienie formularza w wersji elektronicznej.
Informacje o liczbie wprowadzonych do bazy rekordow zostang udost¢pnione w kolejnym

roku sprawozdawczym.

Dzialanie 2.3. Monitorowanie stron internetowych poswieconych metodom upraw
konopi i innych roslin o dzialaniu psychoaktywnym
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Podejmowane przez Policje dziatania dotyczace monitorowania stron internetowych

poswieconych metodom upraw konopi iinnych roslin o dzialaniu psychoaktywnym maja
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charakter operacyjno-rozpoznawczy isg obje¢te tajemnicg stuzbows, stad brak opisu

realizowanych czynnosci w powyzszym zakresie.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja sprawozdala, ze na biezaco, w ramach realizacji ustawowych dziatan, wykorzystuje
nowoczesne techniki monitorowania nielegalnych upraw. Dziatania te majga charakter

operacyjno-rozpoznawczy i sg objete tajemnica stuzbowa.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Dziatanie nie bylo realizowane. Policja sprawozdala, ze wspotpraca z zakltadami
energetycznymi prowadzona jest od lat, nie tylko przy likwidacji upraw konopi, ale takze
szeregu innych Kkategorii przestepczych. Przewaznie realizowana jest na poziomie
wykonawczym lub przy konkretnych sprawach. Wszelkie porozumienia w powyzszym
zakresie realizowane sg w oparciu 0 uzgodnienia ustne kierownikéw jednostek, ktore
dokonywane s3 na podstawie statutu wspolpracujacych instytucji. Z uwagi na fakt,
Ze wyzej wymieniona wspotpraca nie ma charakteru sformalizowanego i realizowana jest
w oparciu o przepisy Kodeksu postgpowania karnego w zakresie udzielenia pomocy Policji
W czynno$ciach wykonywanych w zwigzku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa,
nie wymaga ona opracowania iwdrozenia szczegélnych zasad postgpowania

I opracowywania dokumentow.

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

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

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

Prokuratura.
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Szczegotowa informacija o szkoleniu na temat nielegalnych upraw przeprowadzonych przez
Policj¢ znajduje si¢ wopisie dziatania 1.4. W 2014 r. Policja zrealizowata
1 5-dniowe szkolenie, podczas ktérego przeszkolono 11 0sob.

W ramach szkolen realizowanych przez Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie, ktorych
adresatami byli funkcjonariusze SG, przekazano informacje z zakresu lokalizacji nielegalnej
plantacji konopi innych niz wiokniste, procesowego zabezpieczania ujawnionej uprawy,
jak rowniez wyposazenia is$rodkow uzywanych w prowadzeniu nielegalnych upraw.
Lacznie w 2014 r. funkcjonariusze SG zrealizowali 5 szkolen, podczas ktorych przeszkolono
59 osob.

ZW w ramach realizacji niniejszego dziatania zrealizowata kurs doskonalacy z zakresu pracy
operacyjno-rozpoznawczej  wedtug ,,Planu  doskonalenia zawodowego  Zolnierzy
i pracownikéw Zandarmerii Wojskowej w 2014 r.” przeszkolono 15 0s6b.

Powyzszego dziatania nie realizowata ABW oraz Krajowa Szkola. Przedstawiciel Krajowej
Szkoty zaraportowat, ze w 2014 r. nie prowadzono szkolen z zakresu ww. tematyki, poniewaz
w 2014 r. priorytetowo traktowany byt program szkolen pn. ,,Nowy model postgpowania
przygotowawczego oraz sagdowego w $wietle przepisOw ustawy o zmianie ustawy — Kodeks

postepowania karnego i niektorych innych ustaw”.

KIERUNEK 3: Ograniczanie obrotu i dostepnosci narkotykéw

Dzialanie 3.1. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestepczych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

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

W 2014 r. wszystkie wskazane wyzej instytucje prowadzily dzialania majace na celu
rozpoznanie oraz likwidacj¢ grup przestepczych. Policja zlikwidowata 34 grupy zajmujace si¢
obrotem narkotykéw (w 2013 r. liczba ta wynosita 50).

ZW wykorzystujac metody operacyjno-rozpoznawcze zlikwidowata 3 grupy.

ABW, podobnie jak w2013 r., realizowata powyzsze zadanie w ramach prowadzonych
postepowan przygotowawczych.

SG rozpoznawata dzialalno$¢ grup przestepczych trudnigcych si¢ przemytem, dystrybucja
oraz wytwarzaniem $rodkéw odurzajacych. W ramach prowadzonych spraw rozpoznawano

m.in. trasy i metody przemytu narkotykdéw, modus operandi sprawcow, struktury i zasieg
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terytorialny funkcjonowania grup przestgpczych. Dzigki tym dziataniom zlikwidowano

tacznie 12 grup.

Dzialanie 3.2. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawczej
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

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

W roku sprawozdawczym Policja prowadzita 43 operacje specjalne. ZW oraz SG
zrealizowaly po 3 operacje specjalne. W przypadku SG realizowane zadania doprowadzity do
zatrzymania czlonkow grup przestepczych zajmujacych sie przestepczoscia narkotykowa na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i krajow Europy Zachodniej. Cyklicznie prowadzone
byty szkolenia dla funkcjonariuszy pionu operacyjno-§ledczego SG, ktore ukierunkowywane
zostaly na rozpoznawanie sposobow dzialania grup przestepczych, jak rowniez metod
zwalczania tego rodzaju przestepczosci.

Powyzszego dziatania nie realizowata ABW.

Dzialanie 3.3. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organow S$cigania
I prokuratur
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.
Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW, ABW,

prokuratura.

W 2014 r. Policja zorganizowala i przeprowadzila 3 szkolenia dotyczace problematyki
narkotykowej. Pierwsze po$wigcone zostalo zagadnieniu przestgpczosci narkotykowej oraz
nielegalnych laboratoridow i obejmowalo zajecia teoretyczne oraz praktyczne. W trakcie
warsztatow funkcjonariusze CBS, éwiczyli manewry zwiagzane z wchodzeniem do miejsc
nielegalnej produkcji narkotykéw, zapoznawali si¢ z procedura wstgpnego wytypowania
materiatow istotnych do dalszego wykorzystania procesowego oraz przeprowadzenia
czynnosci procesowych zwigzanych z likwidacja miejsca nielegalnej produkcji narkotykow.
Cze$é praktyczna szkolen przeprowadzona zostata w bazie szkoleniowej CBS znajdujacej sie
w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie. Dwa pozostate szkolenia zrealizowane zostaty
dla funkcjonariuszy z krajow UE i Federacji Rosyjskiej zajmujacych si¢ zwalczaniem

przestepczosci narkotykowej. Lacznie przeszkolono 47 osob.
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Przedstawiciele SG uczestniczyli jako eksperci zajmujacy si¢ problematyka nielegalnej
produkcji metamfetaminy w szkoleniu organizowanym przez Prokuratur¢ Generalng dla
prokuratorow (brak informacji na temat liczby odbiorcow szkolen wynika z faktu, iz w trakcie
zaje¢ nie prowadzono ewidencji uczestnikow).

ZW oraz ABW nie organizowaly ani nie prowadzily szkolen z zakresu likwidowania
nielegalnych laboratoriow, przy czym ZW sprawozdata, iz tematyka ta jest przedmiotem
wigkszosci specjalistycznych szkolen organizowanych przez ww. instytucj¢. Dziatania nie
podejmowata rowniez Krajowa Szkota, ktora sprawozdata, iz ze wzgledu na brak srodkéw nie

zrealizowala szkolen z tematyki ograniczania obrotu i dostepnosci narkotykow.

Dzialanie 3.4. Rozpoznanie nowych metod i drog przemytu

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

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

Powyzsze dzialanie bylo realizowane przez Policj¢, jednak z uwagi na charakter podjetych
aktywnosci ich opis nie byt mozliwy.

SG monitorowata iprowadzita rozpoznanie glownych szlakéw imetod przemytu, ktore
w 2014 r. koncentrowaty si¢ na wskazanych nizej kierunkach:

e przemyt marihuany do Polski prowadzony jest gtownie z terytorium Holandii, Belgii,
Niemiec oraz z terytorium Czech przy wykorzystaniu gtownie transportu drogowego
(samochody osobowe, autokary rejsowe);

e przemyt kokainy do Polski prowadzony jest z Ameryki Potudniowej poprzez Holandig,
Niemcy, Francje¢, Belgie oraz szlakiem batkanskim przez Turcje 1 Grecje;

o $rodki farmaceutyczne przemycane sa w przesytkach pocztowych Cargo z Chin;

e narkotyki pochodzenia konopnego przemycane sa tzw. kanatem hiszpanskim przez
terytorium Polski, Ukrainy, Bialorusi, Litwy do Rosji;

e zorganizowane grupy przestgpcze (funkcjonujace rdéwniez na terytorium Czech)
pochodzenia azjatyckiego organizujg na terytorium Polski nielegalne laboratoria

narkotykowe i uprawy konopi innych niz wiokniste.
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SC realizowata zadanie dokonujac kwartalnej weryfikacji aktualnosci 4 zdefiniowanych
ryzyk:

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

e przemyt narkotykow z Republiki Czeskiej;

e przemyt srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych oraz prekursorow w ruchu
osobowym i towarowym rowniez w kontenerach z krajow Bliskiego Wschodu, Azji
Srodkowej oraz Afryki Potocnej szlakami narkotykowymi: tzw. batkarskim,
srodziemnomorskim, pétnocnym i jedwabnym;

e przemyt S$rodkéw odurzajacych isubstancji psychotropowych z krajow Europy

Zachodniej.

Ponadto w zwigzku z szybkim rozwojem rynku $rodkéw zastepczych w Polsce SC dokonata
analizy drog przywozu tzw. dopalaczy z krajow UE oraz krajow trzecich na rynek polski.
Przeprowadzono réwniez analiz¢ drég przemytu narkotykow z kierunkéw wschodnich tzw.
szlakiem potnocnym przez Bialoru$ oraz Ukraing. W IC w Rzepinie (Krajowy Punkt
Kontaktowy w zakresie wymiany informacji dotyczacych zwalczania przestgpczosci
narkotykowej) dokonano analizy w zakresie rozpoznania metod przemytu preparatow
zawierajacych pseudoefedryne szlakiem batkanskim do krajow UE.

Powyzsze dzialanie nie byto realizowane przez ABW.

Dzialanie 3.5. Intensyfikacja wykorzystania operacji specjalnych

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

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ABW, SC.

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

SG realizowata powyzsze dzialania gtdéwnie poprzez organizacje i prowadzenie szkolen oraz
poprzez ocen¢ materialdow zgromadzonych w ramach prowadzonych spraw pod katem
mozliwosci wykorzystania operacji specjalnych jako metody wuzyskania materiatu

dowodowego. Cze$¢ szkoleniowa podejmowanej dzialalnosci dotyczyla wykorzystania
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ofensywnych metod pracy operacyjnej w zwalczaniu przestepczosci narkotykowej (warsztaty
zorganizowane dla kadry kierowniczej pionu operacyjno-sledczego SG).

W ramach realizacji powyzszego dzialania SC zorganizowala i przeprowadzita 2 operacje
celne: operacj¢ ,,Cytadela” oraz operacje ,,Woodstock 2014”. Pierwsza prowadzona byta
w ramach prewencji i zwalczania przestepczosci odbywajgcej si¢ na gtdwnym, potudniowym
szlaku komunikacyjnym wschod — zachod (tj. na autostradach A4 i Al8 oraz drogach
alternatywnych) od marca do maja 2014 r. Dziatania ukierunkowane byly na zwalczanie
obrotu nielegalnymi wyrobami tytoniowymi, energetycznymi, alkoholowymi, $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi iich prekursorami. Do udzialu w operacji
wyznaczone zostaty grupy mobilne z Izb Celnych z Przemysla, Krakowa, Katowic, Opola,
Wroctawia i Rzepina. Druga operacja (,, Woodstock 2014”") prowadzona byta we wspodtpracy
z Policja.

Powyzszego dzialania nie realizowata ABW.

Dzialanie 3.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy stuzb granicznych
w zakresie ograniczenia obrotu i dostepnosci narkotykow

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

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SC, SG, Policja.

Policja sprawozdala, iz funkcjonariusze Policji oraz SG na biezaco prowadza wymiang
informacji oraz doswiadczen na temat nowych tendencji w obszarze przestgpczosci
narkotykowej, dlatego tez nie ma potrzeby organizowania dodatkowych szkolen w tym
obszarze.

W 2014 r. w ramach ,,Strategii zwalczania przestepczosci narkotykowej realizowanej przez
Straz Graniczng”, Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie przeprowadzito dla 57 funkcjonariuszy
5 edycji kursu doskonalacego (I etap) na temat ,,Rozpoznawanie $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, i prekursorow” oraz 1 edycje¢ kursu doskonalgcego (II etap) dla
multiplikatorow ~ z zakresu  ,, Rozpoznawanie = srodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych i prekursorow”, w ramach ktorego przeszkolono 12 funkcjonariuszy SG.
Gléwnym celem kursu bylo nabycie umiej¢tnosci w zakresie rozpoznawania S$rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursordéw, a takze oznak i objawdw uzywania
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych. Kurs adresowany byl wylacznie do

funkcjonariuszy SG pionow granicznego i operacyjno-sledczego, wykonujacych zadania
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W Placowkach 1 Oddziatach Strazy SG, na poziomie I linii kontrolnej oraz realizujgcych
czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze. Funkcjonariusze, ktoérzy ukonczyli oba etapy szkolenia
prowadzili we wlasnych jednostkach organizacyjnych szkolenia podstawowe z zakresu
rozpoznawania i zwalczania przestepczosci narkotykowej, w ktorych uczestniczyto tacznie
ponad tysigc funkcjonariuszy SG.

SC realizuje szkolenia z zakresu zwalczania przestgpczosci narkotykowej ustawicznie
poprzez platforme zdalnego nauczania Atena. W 2014 r. funkcjonariusze celni uczestniczyli
w szkoleniach wramach finansowanego przy pomocy Norweskiego Mechanizmu
Finansowego projektu TRAPEZ (partnerstwo IC w Katowicach, Komendy Wojewddzkiej
Policji w Bydgoszczy, KWP w Krakowie, KWP w Olsztynie oraz Centralnego Instytutu
Analiz Polityczno-Prawnych). W zakresie realizacji szkolen w izbach celnych, wIC
w Katowicach przeprowadzono cykl szkolen z przedmiotowego zakresu dla Shuzby
Wigziennej oraz dla PIS. W IC w Biatej Podlaskiej zrealizowano z kolei szkolenie pn.
»Zwalczanie nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
I prekursorami”, w ktérym uczestniczylo 36 funkcjonariuszy =z oddziatéw celnych
granicznych. Przeprowadzono réwniez szkolenia dla psow wykorzystywanych w SC do
wykrywania narkotykdw (zaraportowano 29 szkolen -centralnych oraz 58 szkolen

W poszczegdlnych IC).

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

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

Zadna zpowyzszych instytucji nie realizowala zadania w 2014r. SC sprawozdala, iz
okresowa wymiana informacji odbywa si¢ poprzez uczestnictwo poszczego6lnych instytucji
w pracach Zespotu roboczego ds. nowych substancji psychoaktywnych. Ze sprawozdania
Policji wynika natomiast, iz wspotpraca pomiedzy stuzbami odbywa si¢ na biezaco,

W zaleznosci od potrzeb.

Dzialanie 3.8. Organizowanie cyklicznych spotkan roboczych celem wymiany informacji
oraz dobrych praktyk
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow

publicznych, Minister Obrony Narodowe;j.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja, SC, ABW, W,

prokuratura.

Powyzsze dzialanie realizowane bylo przez wszystkie instytucje, poza ABW.
Policja na biezgco organizuje oraz uczestniczy w spotkaniach roboczych z przedstawicielami
innych stuzb oraz instytucji panstwowych.

SG sprawozdala, iz wymiana informacji zinnymi instytucjami odbywa si¢ poprzez
organizacj¢ szkolen i spotkan roboczych (bardziej doktadny opis tych aktywnos$ci znajduje si¢
w podpunktach dziatania 3.6. oraz dziatania 3.7.).

Prokuratura zorganizowata szkolenie prokuratorow prokuratur apelacyjnych i1 okregowych
zajmujacych si¢ prowadzeniem postepowan o przestepstwa z ustawy o0 przeciwdziataniu
narkomanii, poswigcone aktualnym trendom w tego rodzaju przestepczosci, metodom
dzialania grup przestepczych oraz nowym substancjom psychoaktywnym.

W ramach szkolen i konferencji zadanie byto realizowane réwniez przez ZW. Instytucja ta
wskazata, iz na biezaco wspoélpracuje z Policja, ktéra przekazuje informacje dotyczace
przestepstw popetianych przez zolierzy poza miejscem petnienia stuzby. W 2014 r. Policja
ujawnita 8 Zolierzy znajdujacych si¢ pod wplywem narkotykow. W takich przypadkach
podejmowano wspdlne dziatania w celu przeprowadzenia w obiektach wojskowych
odpowiednich czynnos$ci procesowych (m.in. przestuchan, przeszukania pomieszczen
I rzeczy) oraz profilaktycznych i pozaprocesowych.

SC przeprowadzita w ubiegtym roku 4 spotkania robocze. Pierwsze odbylo si¢ w lutym
w Katowicach izostali na nie zaproszeni przedstawiciele powiatowych PIS. Spotkanie
poswiecone zostato zwalczaniu wprowadzania do obrotu $rodkow zastepczych. W Biatej
Podlasce zorganizowano 2 spotkania z funkcjonariuszami dawnego CBS, ktérych tematem
byto zwalczanie przemytu narkotykdw. W pazdzierniku 2014 r. w Jastrzebiej Gorze spotkanie
poswigcono wymianie biezacych informacji w zakresie zwalczania przestepczosci
narkotykowej. Wsérdéd uczestnikow znalezli si¢ przedstawiciele: SC, ABW, CBS,
Laboratorium Kryminalistycznego przy Komendzie Stotecznej Policji, Drug Enforcement

Administration, PIS oraz PIF.

Dzialanie 3.9. Udzial w miedzynarodowych operacjach antynarkotykowych
oraz intensywne wykorzystywanie wspélpracy z EUROPOLEM
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, Minister Obrony Narodowe;j.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja, SC, ZW.
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Policja brata udziat w 2 migdzynarodowych operacjach antynarkotykowych. Pierwsza, pn.
,Archimedes”, zostala zorganizowana przez Europol ipolegala na intensyfikacji dziatan
W wyznaczonych obszarach (m.in. ograniczenie produkcji oraz przemytu narkotykéw
syntetycznych). Druga operacja, pn. ,,Chopin”, dotyczyta redukcji produkcji oraz dystrybucji
narkotykow syntetycznych w UE. Policja kontynuowata takze dzialania prowadzone
w ramach wspolpracy z EUROPOLEM, tj. przygotowata wktady do plikéw analitycznych
(AWF SOC FP Synergy, AWF SOC FP Cannabis, AWF SOC FP Heroin); prowadzita
szkolenia z zakresu likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych (realizowane
W Miedzynarodowym Centrum Zwalczania Nielegalnych Laboratoriow [ITCCCL]
w Legionowie); uczestniczyla w organizowanych i finansowanych przez Europol spotkaniach
dotyczacych realizacji konkretnych spraw operacyjnych, jak roéwniez w prowadzonych
operacjach (,,Archimedes”). Ponadto prowadzono biezaca wspotprace w ramach przesytek
niejawnie nadzorowanych i w zakresie projektu EMPACT Narkotyki syntetyczne; wspoélnie
z EMPACT Support Unit przygotowano takze Plany Operacyjne na 2015 r.

W 2014 r. SG brata udziat w nastepujacych projektach miedzynarodowych:

e projekt ,,Chopin” — w 2014 r. funkcjonariusze SG uczestniczyli w warsztatach na temat
wykrywania izwalczania nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych oraz
wspotorganizowali  operacj¢  graniczng  ukierunkowana na  przeciwdziatanie
transgranicznej przestgpczo$ci narkotykowej na granicy Rzeczpospolitej Polskiej
Z Federacja Rosyjska;

e projekt ,,Relief” — funkcjonariusze SG brali udziat w projekcie organizowanym przez
czeska policje antynarkotykowa, inicjujacym powstanie platformy wymiany informacji
0 mechanoskopowych cechach urzadzen stuzacych do prasowania narkotykow (heroina,
kokaina);

e spotkanie pod patronatem Europolu organizowane przez wegierskg policje, inicjujace
powotanie miedzynarodowej grupy roboczej dotyczacej przemytu bezwodnika octowego
stuzacego do produkcji heroiny;

e projekt prowadzony przez policj¢ wegierska z funduszu ISEC dotyczacy rozpoznania
kanatlu przemytu narkotykow, tzw. szlakiem batkanskim, wykorzystywanego przez
zorganizowane grupy przestepcze pochodzenia azjatyckiego;

e szkolenie w miejscowosci Jetétice (Republika Czech), w ktérym uczestniczyli
funkcjonariusze SG, z zakresu zwalczania przestepczosci narkotykowej (ukierunkowane

na problematyke izagrozenia zwiagzane z przestgpczos$cia azjatycka na terytorium
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Republiki Czech i Rzeczpospolitej Polskiej, zorganizowane przez Krajowa Centrale
Antynarkotykowa Republiki Czech);

e spotkanie w Pradze (Republika Czech) po$§wiecone trojstronnej wspotpracy w zwalczaniu
produkcji ihandlu metamfetaminy, w ktorym wzieli udzial przedstawiciele SG,
Prokurator Generalny Republiki Czeskiej, Prokuratorzy Generalni Saksonii i Bawarii,
przedstawiciele Prokuratury Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej oraz funkcjonariusze

czeskich, polskich i niemieckich stuzb policyjnych, granicznych i celnych.

W odniesieniu do wspodtpracy z Europolem SG sprawozdala, iz 2014 r. Zarzad Operacyjno-
Sledczy SG podejmowat taka wspolprace poprzez wymiane informacji oraz koordynacje
podejmowanych dzialan wramach analitycznych plikéw roboczych dotyczacych
przestgpczosci narkotykowej. W roku sprawozdawczym przestano tacznie 37 kontrybucji.
Uzyskiwane pozytywne raporty krzyzowe pozwolity na podjecie wspodtdziatania z stuzbami
innych panstw UE w obszarze zwalczania przestepczosci narkotykowe;.

SC sprawozdata, iz w 2014 r. uczestniczyla w2 Wspdlnych Operacjach Celnych pn.
»Wartownik-2014-Miraz” oraz ,Leopard”. Glownym celem pierwszej bylo ujawnianie
I przeciwdziatanie przestgpstwom zwigzanym z nielegalnym obrotem migdzynarodowym
nowymi substancjami psychoaktywnymi. W operacji uczestniczyly administracje celne
krajow cztonkowskich Unii Celnej Biatorusi, Kazachstanu i Rosji oraz zaproszone
administracje z wybranych krajow graniczacych z tg organizacja, tj. Azerbejdzanu, Armenii,
Kirgistanu, Tadzykistanu, Uzbekistanu, Lotwy, Litwy, Estonii, Rzeczpospolitej Polskiej oraz
Finlandii. Dzialania w ramach drugiej Wspolnej Operacji Celnej (,,Leopard”) prowadzone
byly w zwiagzku z XXII Zimowymi Igrzyskami Olimpijskimi 2014 oraz XI Zimowymi
Igrzyskami Paraolimpijskimi 2014 w Soczi (Rosja). Ukierunkowane zostaly na zwalczanie
przemytu $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych iich prekursoréw, wartosci
dewizowych, wyroboéw tytoniowych, broni, amunicji oraz materialdw wybuchowych. Do
udzialu w operacji powolano jednostki dziatajace w organach celnych panstw WNP
Azerbejdzanu, Armenii, Biatorusi, Kazachstanu, Kirgistanu, Motdawii, Rosji, Tadzykistanu,
Uzbekistanu, Ukrainy oraz Chin, Lotwy, Litwy, Polski, Finlandii i Estonii. Zgodnie
z informacjami przekazanymi przez Stuzbg¢ Celng Federacji Rosyjskiej dziatania kontrolne
byty prowadzone w dniach 5 lutego — 7 marca 2014 r.

Zgodnie z informacjg przestang w kwestionariuszu sprawozdawczym SC nie wspolpracuje

z Europolem w zakresie prowadzenia operacji antynarkotykowych.
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ZW ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z przepisow Kodeksu postepowania karnego oraz
brak realnych zdarzen pozostajagcych  wjurysdykcji ZW nie brala udzialu

w mig¢dzynarodowych operacjach ani nie wspotpracowata z Europolem.

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: SG, Policja.
Powyzsze dzialanie nie byto realizowane przez Policj¢ oraz SG.

Dzialanie 3.11. Rozwijanie Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, gospodarki, Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS,
Inspektor do spraw Substancji Chemicznych, Policja, SG, SC, ZW, IES, CZSW, Prokuratura

oraz instytucja wskazana przez ministra wlasciwego do spraw gospodarki.

Powyzsze dziatanie realizowane bylo przez IES, GIS, Policje, SG oraz SC, przy czym ostatnia
ze wskazanych instytucji sprawozdata, ze podejmowata czynnos$ci w zakresie rozwijania
SWO w toku biezacej pracy. GIS wysytat do Krajowego Biura raporty o nowych substancjach
identyfikowanych w produktach kwestionowanych w toku dziatania PIS. Do najczesciej
identyfikowanych substancji nalezaty: UR-144, pentedron, 3-MMC, 5-FUR-144, o-PVP,
AM-2201, ETKATYNON, 251-NBOMe.
Policja poprzez Krajowe Biuro na biezaco wysyta raporty o nowych substancjach do
EMCDDA — w 2014 r. zglosita 2 nowe substancje (1/ BK-MPA, 2/ Diclazepam) i tym samym
przestata 2 raporty. Co roku przesyla takze §rodroczne oraz roczne informacje
o zidentyfikowanych substancjach.
Poprzez coroczng sprawozdawczo$¢ oraz dostarczanie informacji o substancjach powyzsze
zadanie realizuje réwniez IES, ktory w 2014 r. zglosit do SWO 3 nowe substancje wraz
z danymi analitycznymi  (kwetapina, N-acetyloamfetamina, eutylon). Ponadto IES
podejmowal problematyke zwigzang z NSP w trakcie:

e konferencji i seminariow naukowych:

— XXXI Konferencji Toksykologéw Sadowych (Ciechocinek, 7-9 maja 2014 r.);

162



— VII Ogo6lnopolskiego Zjazdu Naukowego Toksykologéw Klinicznych (L6dz, 3-5
czerwca 2014 r.);

— konferencji szkoleniowo-naukowej Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego
,»Cztowiek, zywnos$¢, srodowisko — Problemy wspotczesnego toksykologii"
(Olsztyn, 16—19 wrzesnia 2014 r.);

— Seminarium LCMS i GCMS (Jachranka, 21-22 pazdziernika 2014 r.);

— International Congress “New Drugs 2014 — Update on New Psychoactive
Substances”, (Rzym, 14—15 maja 2014 r.);

— The International Conference on Novel Psychoactive Substances (15-16 maja
2014 r.);

— 52nd Annual Meeting of the International Association of Forensic Toxicologists,
(Buenos Aires, 9-13 listopada 2014 r.).

e wykladow dla kandydatéw na specjalistow z zakresu toksykologii, praktykéw wymiaru
sprawiedliwo$ci i studentow, w tym:

— kurs "Toksykologia kliniczna, sadowa, terapia monitorowana stezeniami leku we
krwi", Uniwersytet Medyczny w Lodzi (L6dz, 06—14 pazdziernika 2014 r.);

— szkolenia dla prokuratorow jednostek organizacyjnych prokuratury okregu
szczecinskiego, Prokuratura Okregowa w Szczecinie przy wspotudziale Krajowe;j
Szkoty (Trze¢sacz, 05-06 listopada 2014 r.);

— Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

(Krakéw, 24 maja 2014 1.).

Dodatkowo wyniki badan na temat nowych substancji psychoaktywnych w materiale
biologicznym opublikowano m.in. w formie publikacji naukowych:

e Adamowicz P., Zuba D., Byrska B., Fatal intoxication with 3-methyl-N-methylcathinone
(3-MMC) and 5-(2-aminopropyl)benzofuran (5-APB), Forensic Science International
2014, 245, s. 126-132;

e Adamowicz P., Zuba D., Fatal intoxication with methoxetamine, Journal of Forensic
Sciences 2015, 60 (Suppl s1), s. 264-268.

IES rowniez prowadzit konsultacje naukowe dla os6b zatrudnionych w laboratoriach
badajacych substancje zabezpieczane zrynku narkotykowego w zakresie identyfikacji
nowych substancji psychoaktywnych.
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SG sprawozdala, iz funkcjonowanie SWO oparte jest o istniejacg infrastrukture Wydz. VI
Zarzadu Operacyjno-Sledczego SG Laboratorium Kryminalistycznego SG. W przypadku
braku mozliwosci technicznych zidentyfikowania nowej substancji jest ona przesytana do
Narodowego Instytutu Lekow.

Dziatanie nie bylo podejmowane przez: ABW, Biuro ds. Substancji Chemicznych, CZSW,
GIS, GIF, MG, Prokurature oraz ZW.

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

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2014 r. CLK Policji zakonczyto realizacj¢ projektu badawczego, ktorego celem byto
opracowanie metodyki identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych. W ramach projektu
utworzono baz¢ danych analitycznych dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych. W
2015 r. metodyka badan oraz ww. baza bedzie udostgpniona wszystkim policyjnym
laboratoriom kryminalistycznym. Policja nie prowadzi badan toksykologicznych, w zwigzku
z tym nie wypracowano zadnych metod identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych
w organizmie. Ponadto w roku sprawozdawczym zakupiono wzorce nowych $rodkow
odurzajacych, narkotesty kupowane sg natomiast na biezaco, przy czym nie prowadzi si¢
statystyki dotyczacej liczby zakupionych testow w danym roku. Nie ma potrzeby aby Policja
opracowywata nowe narkotesty, poniewaz testy do szybkiej identyfikacji wigkszosci
substancji kontrolowanych s3a dostgpne na rynku. W rzadko wystepujacych sytuacjach
spornych przeprowadzana jest szybka analiza laboratoryjna. W 2014 r. zakupiono 66wzorcow

nowych srodkéw odurzajacych.

KIERUNEK 4: Ograniczanie nielegalnego wykorzystania prekursorow

Dzialanie 4.1. Opracowanie irozpowszechnianie informatora o prekursorach
i kluczowych chemikaliach

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

Zadna ze wskazanych wyzej instytucji zobligowanych do realizacji powyzszego dzialania, nie
wykonata go w 2014 r.

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

GIS zaraportowal natomiast, ze pomimo faktu, ze zostal wpisany do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 20112016 (Dz. U. Nr 78, poz. 428) jako podmiot wlasciwy
do podejmowania okreslonych dziatah w obszarze pod nazwg ,,Ograniczenie podazy”, nie
realizuje dziatah w wyzej wymienionym zakresie. Majac na uwadze powyzsze zgloszono
propozycje usuni¢cia tego dziatania w ramach prac prowadzonych nad nowelizacja
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN.

W celu wspierania realizacji dziatan dotyczacych ograniczania podazy, przedstawiciel GIS
uczestniczy w pracach Zespotu roboczego ds. prekursorow narkotykowych, ktory jest
odpowiedzialny za realizacj¢ dzialan wynikajacych z KPPN.

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

www.chemikalia.gov.pl.

Dzialanie 4.2. Spotkania informacyjne dla przedstawicieli przemyshu chemicznego
i farmaceutycznego dotyczace wykorzystania chemikaliow do nielegalnej produkcji
narkotykow i prekursorow

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

spraw Substancji Chemicznych.
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Zadna ze wskazanych wyzej instytucji zobligowanych do realizacji powyzszego dziatania, nie
wykonata go w 2014 r.

GIF zaraportowal, ze zakres powyzszego dziatania jest na tyle szeroki, ze wydaje si¢
zasadnym, aby spotkania z przedstawicielami przemystu chemicznego i farmaceutycznego
odbywatly si¢ w ramach Zespotu roboczego ds. prekursorow narkotykowych. Dodatkowo
sprawozdano, ze GIF nie jest w posiadaniu informacji
na temat prekursorow i chemikaliéw stosowanych do nielegalnej produkcji narkotykow.
W opinii GIF przedstawiciele przemystu chemicznego i farmaceutycznego podczas spotkania,
ktére odbylo sie¢ w2012 r. nie wyrazili checi do rozwijania wspolpracy w wyzej
wymienionym zakresie. Bioragc powyzsze pod uwage GIF zglosit propozycje usunigcia
niniejszego dziatania w ramach uzgodnien prowadzonych nad nowelizacja rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie KPPN.

Ponadto 25 kwietnia 2014 r. odbylo si¢ spotkanie Zespotu roboczego ds. prekursorow
narkotykowych, w trakcie ktorego zaplanowano przeprowadzenie w 2015 r. szkolenia
wszystkich stuzb wchodzacych sklad zespolu, jak rowniez zorganizowanie spotkania

zZ przedstawicielami przemystu chemicznego i farmaceutycznego.

Dzialanie 4.3. Rozwijanie technik S$ledczych zmierzajacych do wustalania zrodel
pochodzenia skonfiskowanych prekursorow i kluczowych chemikaliow

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

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, ZW.

W 2014 r. Policja rozwijata techniki $ledcze w ramach ustalania Zrédel pochodzenia
chemikaliéw i prekursorow w oparciu o realizacj¢ zadan zwigzanych z przesytka niejawnie
nadzorowang. W toku prowadzonych spraw nie zidentyfikowano nowych Zrdédel, z ktérych
nastgpilo nielegalne pozyskanie tychze substancji. W ramach realizacji powyzszego zadania
prowadzono dodatkowo analiz¢ skonfiskowanych chemikaliow i prekursoréw (opakowania,
etykiety itp.), czyli tzw. backtracking investigation oraz wykorzystywano istniejace bazy
danych AWF.

SG w 2014 r. nie zidentyfikowata nowych zrodet pochodzenia skonfiskowanych substancji.
Problematyka rozwijania technik $ledczych zmierzajacych do ustalenia Zrodet pochodzenia
skonfiskowanych prekursorow ikluczowych chemikaliow byta omawiania w trakcie
szkolenia pn. ,Rozpoznawanie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
I prekursorow” zrealizowanych w 2014 r. przez Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie.
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Komenda Gtéwna ZW sprawozdata, Ze nie posiada wlasnych laboratoriow, a w przypadku
ujawnienia niewielkich ilosci narkotykéw przez funkcjonariuszy ZW, dane dotyczace zrodta
ich pochodzenia pozyskuje si¢ w oparciu 0 opini¢ biegtych powotanych w konkretnych
sprawach. W 2014 r. ZW nie zidentyfikowata nowych zrédet pozyskiwania prekursoréw oraz

chemikaliow.

Dzialanie 4.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organow Scigania, SC,
przedstawicieli organow nadzoru nad prekursorami na temat ograniczenia nielegalnego
wykorzystania prekursorow

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia,
finansoéw publicznych, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG GIF, GIS, ZW, SC.

Tematyka ograniczenia niclegalnego wykorzystania prekursoréw byta omawiana podczas
szkolen na temat likwidacji miejsc nielegalnej produkcji narkotykoéw syntetycznych
zrealizowanych dla funkcjonariuszy CBS.

SC zaraportowala, ze szkolenia dotyczace zwalczania przemytu prekursordw sg prowadzone
tacznie z dziataniami dotyczacymi przemytu narkotykow i realizuje si¢ je ustawiczne poprzez
system zdalnego nauczania ,,Atena”. Ponadto sprawozdano, ze przedstawiciele SC
przeprowadzili specjalistyczne szkolenie poswigecone tematyce prekursoréw podczas
sympozjum pn. ,,.Swiadomy przedsiebiorca — bezpieczna firma” zorganizowanego wspdlnie
przez IC w Katowicach oraz Szkote Policji w Katowicach. W 2014 r. SC zrealizowatla tacznie
2 szkolenia, jednak nie posiada informacji na temat liczby os6b w nich uczestniczacych.

27 maja 2014 r. w siedzibie GIF odbyto si¢ szkolenie dla przedstawicieli WIF i pracownikow
GIF, w czasie ktorego przeszkolonych zostato 20 osob. Podczas spotkania oméwiono m.in.
ostatnie zmiany prawa dotyczacego prekursorow narkotykowych i sytuacje zwigzang
Z produktami leczniczymi zawierajacymi w swoim skladzie prekursory kategorii 1,
stosowanymi w celach pozamedycznych, jak réwniez poinformowano o najnowszych
prekursorach i chemikaliach stosowanych do nielegalnej produkcji narkotykow.

Powyzszego dziatania nie realizowaty: GIS, SG i ZW.

Dzialanie 4.5. Rozwdj wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach Miedzyresortowego
Komitetu ds. Kontroli i Obrotu Prekursorami
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,

finansow publicznych.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIF, GIS, Inspektor do spraw
Substancji Chemicznych, Policja, SG, SC.

Idea rozwoju wspodlpracy migdzyinstytucjonalnej w obszarze kontroli i obrotu prekursorami
nabrata szczegélnego znaczenia wraz zrozpowszechnianiem si¢ problemu nowych
narkotykow tzw. dopalaczy na polskiej scenie narkotykowej. Platformg do prowadzenia
wspolnych dzialan w tym zakresie jest Zespot roboczy ds. prekursoréw narkotykowych.

Posiedzenie Zespolu roboczego ds. prekursorow narkotykowych odbylo si¢ 25 kwietnia
2014 r. Wzigli wnim udzial przedstawiciele Urzedu Rejestracji Lekow, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych, Policji, GIS, GIF, Biura ds. Substancji Chemicznych,
SC, SG, ZW oraz MSW. W trakcie spotkania omawiano kwestie rozwigzan prawnych

dotyczacych cyjanu benzynu (APAAN), pseudoefedryny i lekow OTC oraz substancji GBL.

Dzialanie 4.6. Udzial w operacjach mie¢dzynarodowych zwalczania przemytu
prekursorow
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, SC.

Policja oraz SC sprawozdaty, iz w 2014 r. wziely udzial w migdzynarodowych operacjach
zwalczania przemytu prekursorow. Dokladne informacje na temat prowadzonych operacji
znajdujg si¢ w opisie dziatania 3.9.

Powyzsze dzialanie nie byto realizowane przez SG.

Dzialanie 4.7. Utworzenie i wdrozenie systemu wymiany informacji o nowych metodach
przemytu prekursorow

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, SC, GIF, Inspektor
do spraw Substancji Chemicznych.

Policja sprawozdata, iz realizuje powyzsze dzialanie poprzez dorazng wymiane informacji,
w przypadkach gdy prowadzone sa migdzynarodowe sprawy dotyczace przemytu i produkcji
prekursorow (np. przy przesytkach niejawnie nadzorowanych).

SC w2014 r. prowadzita prace nad wdrozeniem zintegrowanego systemu analizy ryzyka

ZISAR, ktory bedzie stuzy¢ wymianie informacji z obszaréw kontroli oraz analiz w szerokim
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zakresie, obejmujacym takze informacje o prekursorach. System ten zostal wdrozony
w lkwartale 2015 r.

SG nie opracowata systemu informacji o nowych metodach przemytu prekursoréw, jednakze
dane na temat nowych metod przemytu prekursoréw narkotykowych przekazywane sa
w ramach funkcjonujagcego w SG Zespotu do spraw koordynacji dzialan w zakresie
przeciwdziatania izwalczania przestgpczosci narkotykowej. Uzyskane informacje
przekazywane sg za posrednictwem koordynatorow ulokowanych w kazdym z Oddziatow SG,
po czym rozpowszechniane sg za posrednictwem wewnetrznej Sieci teleinformatycznej oraz
w trakcie regularnych szkolen odbywajacych si¢ w poszczegdlnych jednostkach
macierzystych.

GIF nie stworzyl inie wdrazal sytemu wymiany informacji, jednakze wypekniajac zapisy
miedzynarodowych konwencji z lat 19615, 1971° i1988" oraz dziatajac w strukturach
unijnych na biezaco prowadzi wspdlprace w zakresie migdzynarodowego nadzoru nad
prekursorami. Podstawg dzialan jest kontrola pozwolen eksportowo-importowych oraz
sprawdzanie ich zgodnos$ci. Realizowane sg postanowienia dotyczace PEN. W 2013 r. GIF
przekazat do Policji, SC, GIS 1 Biura ds. Substancji Chemicznych alerty dotyczace informacji
0 nowych prekursorach, ktére w ramach Projektu Prism zostaly przekazane przez INBC.
Ponadto wymiana informacji dotyczacych nowych prekursoréw odbywa si¢ w ramach
biezacej wspolpracy poszczegdlnych instytucji oraz w ramach Zespotu roboczego ds.
prekursoréw narkotykowych.

Biuro ds. Substancji Chemicznych sprawozdalo, iz nie realizuje dziatania ze wzgledu na fakt,

iz nie lezy ono w kompetencjach Biura.

Dzialanie 4.8. Intensywne wykorzystywanie wspotpracy z EUROPOLEM
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG, SC.

Powyzsze zadanie podejmowane bylo przez wskazane instytucje. Doktadne informacje na
temat aktywnosci sprawozdanych przez Policje, SG oraz SC znajduje si¢ w opisie dziatania

3.9.

® Jednolita Konwencja o $rodkach odurzajacych z 1961 r. (Single Convention on Narkotic Drugs, 1961)

° Konwencja o substancjach psychotropowych, 1971 r. (Convention on Psychotropic Substances, 1971)

10 Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi, 1988 r. (United Nations Convention against the lllicit Traffic in Narcotic Drugs and
Psychotropic Substances)
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KIERUNEK 5: Przeciwdzialanie wykorzystaniu sieci Internet, jako Zrodla przestepczos$ci

narkotykowej

Dzialanie 5.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organéw $cigania i Sluzby Celnej na temat
ograniczania przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu

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

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

Centrum Szkolenia SG w Ketrzynie zrealizowalo w2014 r. 5 szkolen dotyczacych
ograniczenia podazy i popytu na narkotyki na temat ,,Rozpoznawanie §rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursorow”. Lacznie przeszkolono 69 0sob.

SC sprawozdata, ze w 2014 r. Grupa Zadaniowa ds. e-kontroli nie realizowata szkolen
zwigzanych tylko ze zwalczaniem przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.
Przeprowadzono bowiem 5 szkolen dotyczacych ogdlnie tematyki e-kontroli, w ramach
ktorych poruszane byly kwestie zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Lacznie
przeszkolono 76 oséb.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2014 r. ZW, ABW oraz Policja, ktora sprawozdata,
iz w roku sprawozdawczym nie byto zapotrzebowania na takie szkolenia. Wlasciwe instytucje

prowadza bowiem szkolenia w ramach wtasnego doskonalenia zawodowego.

Dzialanie 5.2. Analiza zjawiska zagrozenia przest¢pczoScia  narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu oraz analiza sytuacji prawnej iwypracowanie
rekomendacji dotyczacych mozliwosci zwalczania przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

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

W 2014 r. Policja analizowata zjawisko zagrozenia przestepczoscia narkotykowsa
z wykorzystaniem Internetu, jednakze ze wzglgdu na operacyjno-rozpoznawczy charakter
tych dziatan sg one objete tajemnicg stuzbowa. Nie podano tez liczby przeprowadzonych
w 2014 r. analiz, poniewaz dane tego typu nie sa gromadzone. Policja analizowala ponadto
sytuacje prawng dotyczaca przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.
Obecnie, zardéwno w Rzeczypospolitej Polskiej jak iw innych krajach Europy, $ciganie

oferentow, ktorzy za posrednictwem Internetu wprowadzaja do obrotu substancje
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kontrolowane jest bardzo trudne. Przepisy prawa nie nadazajg za nowymi mozliwosciami,
jakie powstaja w zwigzku z coraz swobodniejszym dostepem do Internetu. Popularne staja si¢
karty oferujace dostep do sieci w systemie ptatnosci pre-paid, ktérych uzywanie nie wymaga
podania danych osobowych. Sprawcy uzywaja rowniez kart ptatniczych pre-paid, ktore nie sg
spersonalizowane, co oznacza zaréwno brak mozliwo$ci identyfikacji osoby placacej za
transakcje, jak tez przyjmujacej wptlate. Uboga w tre$§¢ ustawa z dnia 18 lipca 2002 r.
0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422), a takze brak w niej
sankcji karnych, pozwala na zakladanie stron internetowych wykorzystywanych do handlu
omawianymi srodkami. Skutkuje to problemami w uzyskiwaniu przez organy $cigania danych
od podmiotow $wiadczacych ustugi na podstawie wymienionej ustawy. Wigkszo$¢
polskojezycznych domen internetowych, oferujacych do sprzedazy substancje zakazane,
zakladana jest w krajach, gdzie obrdt tymi substancjami jest traktowany przez pryzmat zasady
oportunizmu. Nie s3g dostepne dane na temat liczby przeprowadzonych analiz prawnych
w 2014 r., poniewaz prowadzone sg one na biezagco w zwigzku ze zmianami uregulowan
prawnych. W 2014 r. przepisy w tej kwestii nie ulegly zmianie.

W 2014 r. Policja nie wypracowala rekomendacji dotyczacych mozliwosci zwalczania
przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu. W roku sprawozdawczym powstaty
jednak w strukturach Komend Wojewoddzkich i Komendy Stotecznej Policji Wydziaty do
zwalczania Cyberprzestgpczosci. Jednym z zadan ww. wydzialéw bedzie zwalczanie handlu
narkotykami przez Internet.

Prokuratura nie analizowata w 2014 r. zjawiska zagrozenia przestgpczoscia narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu, uzasadniajgc to faktem, ze tego rodzaju dziatania wykonywane
sg jedynie w toku prowadzenia konkretnych spraw. Prokuratura nie ma bowiem uprawnien do
zbierania danych w odrgbnych bazach, stuzacych celom prewencyjnym lub analitycznym.
W opinii Prokuratury uprawnienia takie przystuguja Policji.

Prokuratura nie analizowala tez sytuacji prawnej dotyczacej mozliwosci zwalczania
przestgpczosci  narkotykowej z wykorzystaniem Internetu z uwagi na brak wroku
sprawozdawczym inicjatywy ustawodawczej oraz brak uprawnien wtym zakresie
przystugujacym organom $cigania. Okolicznosci te powoduja, Ze takie analizy nie shuzytyby
zadnym konkretnym celom. W zwiazku z powyzszym nie wypracowata tez w 2014 r.
rekomendacji  dotyczacych  mozliwosci  zwalczania  przestgpczosci  narkotykowej
W cyberprzestrzeni.

Powyzszego dziatania nie realizowata w 2014 r. ABW.
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Dzialanie 5.3. Kampania informacyjna dotyczaca wykorzystania Internetu do promocji
narkotykow, skierowana do dostawcow uslug internetowych i wlascicieli serwerow
Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja nie realizowata w 2014 r. kampanii informacyjnej, ze wzglgdu na fakt, iz na biezgco
angazuje si¢ wrdézne kampanie spoleczne imedialne dotyczace zapobiegania szeroko

rozumianej przestgpczosci, rOwniez przestgpczosci internetowe;.

KIERUNEK 6: Zmniejszenie korzysci z przestepczosci narkotykowej

Dzialanie 6.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organéw S$cigania oraz przedstawicieli
instytucji nadzoru finansowego
Ministrowie odpowiedzialni: minister wltasciwy do spraw finansow publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Prokuratura, GIIF.

Powyzsze dzialanie nie bylo realizowane w formie programéw szkoleniowych przez GIIF
oraz Krajowa Szkole. GIIF sprawozdal, ze nie realizuje programow szkoleniowych dla
funkcjonariuszy organow $cigania oraz przedstawicieli instytucji nadzoru uznajac, ze dla
zapewnienia skuteczno$ci dziatan stuzb oraz instytucji zaangazowanych w walke
Z przeciwdzialaniem praniu pieniedzy oraz finansowaniem terroryzmu, niezbedne jest
prowadzenie biezacej wymiany informacji podczas spotkan, narad oraz konferenciji.
Dodatkowo sprawozdano, ze przedstawiciele Departamentu Informacji Finansowej MF biora
udzial w charakterze prelegentow w spotkaniach, seminariach, warsztatach, organizowanych
zarOwno przez jednostki wspotpracujace, jak 1 instytucje obowigzane. Istotnym dzialaniem
GIIF jest takze udostgpnianie nieodptatnego kursu e-learningowego dotyczacego
przeciwdziatania praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu. Jego celem jest
przyblizenie wiedzy z zakresu przeciwdziatania ww. przestgpstwom, szczegdlnie w aspekcie
obowiazujacych przepisow. W 2014 r. kurs z wynikiem pozytywnym ukonczyto 20 951
zainteresowanych, wtym przedstawicieli jednostek wspotpracujacych oraz instytucji
obowigzanych.

Krajowa Szkota sprawozdata, Ze w harmonogramie szkolen na 2014 r. nie planowano szkolen
zww. zakresu, poniewaz priorytetem byly szkolenia zwigzane z nowelizacja Kodeksu

Postepowania Karnego.
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Dzialanie 6.2. Opracowanie podrecznika o mechanizmach ,,prania pieniedzy”
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: finansow publicznych,
wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: GIIF, Policja, Prokuratura.

W 2014 r. zarowno Prokurator, jak i Policja oraz GIIF nie realizowali powyzszego dziatania.
Juz w ubiegtorocznym sprawozdaniu GIIF przekazano informacje¢, ze w 2009 r. opracowano 3
wydanie podrgcznika o mechanizmach ,,prania pieniedzy”, ktory zachowuje swoja aktualnos¢,
stad tez nie ma potrzeby przygotowywania podrecznika w kazdym roku kalendarzowym.
Podrecznik stanowi zbidr opracowan wewnetrznych do wykorzystania stuzbowego,
limitowanym, o0 $cisle ewidencjonowanej dystrybucji do podmiotéw podejmujgcych
czynno$ci realizacyjne w zakresie przeciwdzialania ,,praniu pieniedzy” oraz finansowaniu

terroryzmu.

Dzialanie 6.3. Zmiana przepisow w zakresie wykorzystania funduszy pochodzacych
z konfiskat mienia w ramach zwalczania przestepczosci narkotykowej

Ministrowie odpowiedzialni: minister wilasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez prokuraturg i Policj¢, ze wzgledu na fakt, 1z

nie posiadajg ona inicjatywy ustawodawczej.

Dzialanie 6.4. Wdrazanie dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia
Ministrowie odpowiedzialni: minister wflasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci, Prezes Rady Ministrow.

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja, SG, ABW.

Policja sprawozdata, iz w polskim systemie prawnym na etapie postgpowania
przygotowawczego istnieja dwa terminy zwigzane z konfiskata mienia: tymczasowe zajecie
mienia ruchomego oraz zabezpieczenie majatkowe. W sprawach o przestepstwa narkotykowe
zakonczone w2014 r. zabezpieczenie majgtkowe wyniosto 17 614 109 zi. Ponadto
funkcjonujacy w strukturze Biura Stuzby Kryminalnej Wydziat do spraw Odzyskiwania
Mienia regularnie przeprowadza szkolenia, opracowuje poradniki oraz algorytmy

postegpowania dla policjantow jednostek terenowych.
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Z kolei przedstawiciele Prokuratury sg cztonkami Zespotu Miedzyresortowego, ktorego
zadaniem jest wypracowanie zasad wspotpracy réznych organdéw, w tym podlegtych MSW i
MF, zwigzanych z zabezpieczaniem mienia w toku postgpowan karnych, w tym dotyczacych
przestepstw narkotykowych oraz opracowanie metodyki postgpowania zwigzanego
Z zabezpieczeniem mienia. Prokuratura sprawozdata ponadto, iz warto$¢ zabezpieczonego
mienia wynosita 10903 610,38 zl, przy czy kwota ta dotyczy jedynie postepowan
0 przestgpstwa spenalizowane w ustawie 0 przeciwdziataniu narkomanii

SG sprawozdata, iz wartos¢ skonfiskowanego mienia w 2014 r. wynosita 9 012 772 zi,
natomiast warto§¢ mienia zabezpieczonego na poczet przysztych kar wyniosta 332 805 zt.

SG wdrazata rowniez dobre praktyki poprzez przeprowadzenie 3 edycji szkolen z zakresu
odzyskiwania mienia pochodzacego z dziatalno$ci przestgpczej. W trakcie szkolen stworzono
plaszczyzne wymiany doswiadczen idobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia
pomiedzy Strazg Graniczng, Biurem Odzyskiwania Mienia Komendy Gtownej Policji 1 GIIF,
odnoszac si¢ do zagadanien konfiskaty mienia.

ABW realizowata powyzsze dziatanie w toku prowadzonych postepowan karnych.

KIERUNEK 7: Wsparcie realizacji KPPN w obszarze ograniczania podazy przez

programy ministerialne

Dzialanie 7.1. Przygotowanie i wdrozenie resortowych programow ograniczania podazy
i popytu

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

Podmioty wlasciwe do realizacji dzialania: prokuratura, Policja, SG, ABW, ZW.

Program MSW dotyczacy przeciwdzialania narkomanii izwalczania przestgpczosci
narkotykowej ustanowiony na lata 2011-2016 wpisuje si¢ w zalozenia oraz wspiera realizacje
KPPN na lata 2011-2016. Program realizowany byt w 2014 r. przez komorki organizacyjne
MSW oraz podlegte stuzby: Policje, SG, Panstwowa Straz Pozarng, Biuro Ochrony Rzadu,
w zakresie ich kompetencji ustawowych. Odbiorcami programu byly osoby zagrozone
zjawiskiem narkomanii oraz przestgpczoscia narkotykowa, jak réwniez funkcjonariusze
resortu ipracownicy cywilni. Program przeciwdziatania narkomanii izwalczania

przestepczosci narkotykowej obejmuje nastepujace obszary:
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w

zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki w celu zwigkszenia $wiadomosci
spotecznej w zakresie skutkow prawnych i spolecznych powodowanych udziatem
w obrocie narkotykow oraz skutkéow zdrowotnych i psychologicznych zwigzanych
z uzywaniem $rodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych;

ograniczenie podazy narkotykéw w celu zahamowania tempa wzrostu krajowej
nielegalnej produkcji, przemytu oraz handlu narkotykami i ich prekursorami;

wspotprace migdzynarodowa w zakresie ograniczania popytu ipodazy w zakresie
wymiany informacji, podejmowania wspodlnych inicjatyw i przedsigwzigé w obszarze
ograniczania popytu i podazy narkotykow;

badanie i monitoring w celu wsparcia informacyjnego w zakresie analizy skali zjawiska
przestgpczosci narkotykowej;

szkolenie w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki w celu podniesienia
poziomu wiedzy i kwalifikacji funkcjonariuszy oraz pracownikow cywilnych w zakresie
ograniczenia podazy i popytu na narkotyki;

zmniejszenie korzys$ci z przestepczosci narkotykowej w celu pozbawiania korzysSci

majatkowych ptynacych z przestgpczosci narkotykowe;.

2014 r. wzwigzku zrealizacja obszarow ,Strategii zwalczania przestepczosci

narkotykowej realizowanej przez SG na lata 2014-2016” funkcjonariusze Zespotu Operacjno-

Sledczego Komendy Gtownej SG podejmowali dziatania opisane w dziataniu 3.9.

W 2014 r. program ograniczania podazy ipopytu realizowala réwniez ZW. ,Program

Profilaktyczny Zandarmerii Wojskowej z zakresu przeciwdziatania narkomanii na lata 2011—

2016 realizowany jest wedlug szczegdlowego zakresu zadan iobejmuje profilaktyke,

ograniczanie podazy oraz badania i monitoring. Zwalczanie przestepczosci narkotykowej

realizowane jest poprzez:

W

prowadzanie testow narkotykowych wsrod zothierzy oraz pracownikow wojska (OWC);
prowadzenie czynno$ci profilaktycznych zudzialem ambulansu ED-2 oraz psow
stuzbowych w celu wykrycia narkotykow;

rozpoznawanie zagrozen i wykrywanie sprawcow przestepstw przeciwko ustawie;
prowadzenie postgpowan karnych w przypadku stwierdzenia popelnienia przestgpstwa

przeciwko ustawie.

zakres dziatan profilaktycznych wilgcza si¢ rowniez opracowywanie publikacji,

poradnikow na temat ryzyka uzywania narkotykéw dla Zzoierzy, pracownikow wojska, kadry
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dowddczej. Ponadto wramach realizowania Programu organizowane sg szkolenia
w jednostkach wojskowych, szkotach i uczelniach wojskowych oraz Centralnych Instytucjach
MON. W 2014 r. przeprowadzono 1 342 szkolenia i przeszkolono 43 743 osoby. Tematyka
zaje¢ obejmowala miedzy innymi:
e szkodliwos¢ i skutki zazywania narkotykow oraz nowych substancji pojawiajacych si¢
obecnie na rynku;
e procedury postgpowania z osobami znajdujacymi si¢ pod wptywem narkotykows;
e uswiadamianie problemu nowych narkotykéw tzw. dopalaczy, ktérych sprzedaz
funkcjonuje w Internecie;

e konsekwencje ponoszone za dziatanie przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

W 2014 r. ZW realizowata zadania majace na celu zwalczanie przestepczo$ci narkotykowej
réwniez w ramach ,,Strategii umacniania dyscypliny, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach
2010-2015".

W 2014 r. powyzszego dziatania nie realizowaty: Prokuratura oraz ABW.
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VI. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

REALIZACJA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH ZADAN W ZAKRESIE WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ

CEL GLOWNY: WSPARCIE KPPN PRZEZ UDZIAL W REALIZACJI MIEDZYNARODOWE]

POLITYKI ANTYNARKOTYKOWEJ]

KIERUNEK 1: Zwiekszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie
i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE, w zakresie redukcji popytu i podazy

narkotykow

Dzialanie 1.1. Udzial w tworzeniu aktéow prawnych UE dotyczacych narkotykow
I narkomanii

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych,
finansow publicznych, spraw zagranicznych.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

Dziatania w zakresie polityk antynarkotykowych podejmowane na forum UE realizowane sa
gtéwnie poprzez udziat w pracach HDG. Za koordynacj¢ dziatan delegacji polskiej w ramach
HDG odpowiada obecnie MSW. W 2014 r. odbyto si¢ 11 posiedzen HDG. MSW we
wspolpracy z Krajowym Biurem uczestniczylo w opracowywaniu tekstu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych. Podobnie
jak w roku poprzednim gtéwnym tematem prac HDG w 2014 r. bylo opracowanie finalnej
wersji Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady w sprawie nowych substancji
psychoaktywnych. Dokument ten ma zastgpi¢ Decyzje Rady 2005/387/WSiSW w sprawie
wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych, ktora nie
zapewnia juz odpowiednich mechanizmoéw szybkiego reagowania na zagrozenia powodowane
przez nowe substancje psychoaktywne. Dyskusji nad przedmiotowym dokumentem
towarzysza liczne kontrowersje 1 watpliwosci ze strony panstw cztonkowskich, co wptywa na
przedluzanie si¢ prac nad przyszlym dokumentem. Panstwa czlonkowskie oczekujg na

pojawienie si¢ efektywnego mechanizmu umozliwiajacego przeciwdzialanie zjawisku
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nowych substancji psychoaktywnych wyrazajac jednocze$nie obawe, iz wypracowane
rozwigzanie moze wplynag¢ na ograniczenie stosowania rozwigzan krajowych. Wigkszos¢
panstw cztonkowskich opowiada si¢ za wypracowaniem mechanizméw zapewniajacych im
mozliwie szeroki wplyw na zakres decyzji wydawanych przez Komisj¢ Europejska. Wydaje
si¢, ze oczekiwania te wzajemnie si¢ wykluczaja, tzn. efektywny (dziatajacy szybko)
mechanizm wplynie na czg¢éciowe ograniczenie kompetencji panstw cztonkowskich w tym
zakresie. W 2014 r. dyskusja skupita si¢ wokot nastepujacych zagadnien:

e podstawy prawnej, na bazie ktorej funkcjonowaé bedzie przyszie Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych, tj. art.
114 (Regulacje harmonizujace rynek wewngtrzny), art. 168 (Zdrowie Publiczne);

e alternatywnych propozycji dot. oceny ryzyka isystemu klasyfikacji poszczegélnych
substancji;

e zasadnosci stosowania trojstopniowej kontroli (wigkszo$¢ panstw cztonkowskich, oprécz
Czech, opowiada si¢ za podziatem dwustopniowym), Komisja Europejska takze popiera
podziat tréjstopniowy;

e wplywu panstw cztonkowskich na zakres wydawanych decyzji (wigkszos¢ delegacji

chciataby mie¢ mozliwie duzg swobodg w tym zakresie).

Ponadto podczas comiesiecznych posiedzen HDG poruszane byty nastepujace zagadnienia:
e przygotowania do Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego NZ w 2016 r.th
e projekt Decyzji Rady w sprawie objecia kontrolg nowych substancji psychoaktywnych:
251-NBOMe, AH-7921, MDPV i metoksetaminy;
e pozamedyczne uzywanie lekow przepisywanych na recepte;
e minimalne europejskie standardy jakosci w redukcji popytu na narkotyki;

e krajowe $rodki podejmowane w celu objecia kontrolg 4-metyl amfetaminy.

W 2014 r. GIF, GIS, Policja i SG nie braty udzialu w tworzeniu aktéw prawnych UE
dotyczacych problemu narkotykow i narkomanii.

W 2014 r. KC ds. AIDS uczestniczylo w pracach instytucji i organizacji migdzynarodowych.
oraz w projektach, z zakresu przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS i infekcji powigzanych.
Cze$¢ dziatan, ze wzgledu na istote epidemii (szczegdlnie w regionie Europy Wschodniej),
obj¢to populacje stosujgce $rodki psychoaktywne, zwlaszcza w drodze iniekcji. Ponadto

KC ds. AIDS brato udzial w nastepujacych inicjatywach na poziomie UE:

1 UN General Assembly Special Session
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e Projekt HATBAI** w ramach strategii UE dla Regionu Morza Baltyckiego. Projekt
ukierunkowany byt na wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkow
HIV/AIDS oraz infekcji powigzanych w regionie Morza Battyckiego;

e Prace Grupy Think Tank przy Komisji Europejskiej. Zadaniem Grupy jest
opracowywanie efektywnych strategii walki z epidemig HIV/AIDS w krajach
cztonkowskich UE oraz sagsiadujacych;

e Partnerstwo Wymiaru Pélnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej. Glownym
celem Partnerstwa jest poprawa standardow zdrowotnych, szczegoélnie w odniesieniu do
mtodych pokolen;

e Trzeci Program Dziatan w Dziedzinie Zdrowia 2014-2020 UE. Uczestnictwo w pracach
nad aplikacja projektowa do drugiego obszaru tematycznego ,,Joint Action on HIV and
Co-infection Prevention and Harm Reduction”;

e Projekt DG SANCO. Joint Action, Quality Action, ktorego celem jest podniesienie
jakosci programow profilaktycznych dotyczacych HIV w Europie.

Dzialanie 1.2. Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady UE

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych,
finansow publicznych, spraw zagranicznych.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

Zadne z wymienionych podmiotéw wlasciwych nie wnosito inicjatyw pod obrady UE.

Dzialanie 1.3. Prowadzenie sprawozdawczos$ci na rzecz instytucji unijnych

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi ds.: zdrowia, wewnetrznych, finansow
publicznych, zagranicznych.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

Polska przewodniczy wdrozeniu jednego z priorytetow inicjatywy EMPACT (priorytet
dotyczacy narkotykow syntetycznych, ktorego pracami Kieruje przedstawiciel MSW). W jej
ramach realizowane sg zarowno dziatania operacyjne jak i szkoleniowe z zakresu zwalczania
migdzynarodowej zorganizowanej przestepczosci zwigzanej z produkcja, dystrybucja

I przemytem narkotykow syntetycznych 1iich prekursorow oraz rozpoznawania nowych

2 H1v, AIDS, TB and Associated Infections
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substancji psychoaktywnych. W implementacj¢ projektu zaangazowane sg 22 panstwa
cztonkowskie UE oraz Europol, Eurojust, EMCCDA oraz Europejskie Kolegium Policyjne.
W ramach sprawowanego przewodnictwa przygotowano dwa raporty okresowe
z implementacji Operacyjnego Planu Dziatan 2014.
Policja prowadzita sprawozdawczo$¢ na rzecz nastepujacych instytucji unijnych:

e raport o konfiskatach narkotykow dla EMCDDA;

e raport z realizacji celow operacyjnych EMPACT w zakresie narkotykoéw syntetycznych.

Krajowe Biuro w 2014 r. opracowato raport krajowy dla EMCDDA dotyczacy stanu zjawiska
narkotykéw 1 narkomanii w Polsce (w tym raport na temat konfiskat narkotykow). Raport
dostepny jest na stronie CINN Krajowego Biura
(http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=706445).

GIF uczestniczyt w opracowaniu raportu rocznego z zakresu obrotu prekursorami kategorii 1.
(na podstawie informacji pozyskanych od GIS), 2. i 3. (na podstawie danych pozyskanych od
Policji).

SG nie prowadzi bezposredniej sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji unijnych. Powyzsza
sprawozdawczo$¢ prowadzona jest za posrednictwem Departamentu Nadzoru MSW badzZ
poprzez Krajowe Biuro.

KC ds. AIDS nie prowadzito sprawozdawczosci na rzecz instytucji unijnych.

W 2014 r. GIS nie prowadzit sprawozdawczosci ani nie udostepniat raportow i publikacji na

rzecz instytucji unijnych (a jedynie na rzecz INCB dziatajacego w ramach systemu ONZ).

Dzialanie 1.5. Wspolpraca bilateralna z panstwami czlonkowskimi UE
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Policja, SG, KC

ds. AIDS.

Policja podejmowata wspotprace z instytucjami egzekwujgcymi prawo w innych panstwach
UE przy realizacji spraw takich jak: przesylki niejawnie kontrolowane oraz biezagca wymiana
informacji.

MSW w 2014 r. wspolpracowato z Hiszpanig w realizacji projektu COPOLAD. Projekt ten
byt najwiekszym przedsiewzigciem UE ukierunkowanym na ograniczenie problemu
narkotykow w krajach panstw Ameryki Lacinskiej i Karaibéw. Program zakltada realizacjg

dzialan w ramach czterech komponentéw:

180



e wzmocnienie mechanizmu wspotpracy i koordynacji UE — panstwa Ameryki Lacinskiej
i Karaibow;

e wzmocnienie narodowych obserwatoriow narkotykowych;

¢ budowa zdolnosci instytucjonalnej w dziedzinie redukcji popytu na narkotyki;

e budowa zdolnosci instytucjonalnej w dziedzinie redukcji podazy na narkotyki.

Dziatania Rzeczpospolitej Polskiej skupione byly w ramach filaru 1 - ,,Wzmocnienie
mechanizmu wspotpracy i koordynacji Unia Europejska — panstwa Ameryki Lacinskiej
I Karaibow”, oraz filaru IV projektu — ,,Redukcja podazy narkotykow”.

W 2014 r. KC ds. AIDS, Krajowe Biuro i SG nie realizowaty dziatan w zakresie wspotpracy

bilateralnej.

Dzialanie 1.6. Udzial polskich shluzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje i przemyt
narkotykow w ramach UE

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG.

W 2014 r. MSW uczestniczyto w inicjatywie tzw. Cyklu Polityki Bezpieczenstwa UE
dotyczacym powaznej i zorganizowane] przestgpczosci (tzw. Policy Cycle). Cykl ten zostat
zapoczatkowany 1 zaakceptowany przez Panstwa Czlonkowskie podczas prezydencji
belgijskiej w2010 r. Zatozeniem przedmiotowe] inicjatywy jest przeciwdziatanie
najpowazniejszym  zagrozeniom dla bezpieczenstwa wewngtrznego UE  poprzez
multidyscyplinarne (zwalczanie i zapobieganie) podejscie krajow cztonkowskich UE.
Zadaniem nowego cyklu jest usprawnienie funkcjonujacego dotychczas w UE
w wymienionym obszarze cyklu ECIM (cykl ten skupia si¢ na rozwijaniu dziatan policyjnych
w konteks$cie zarzgdzania wywiadowczego zaréwno na poziomie krajowym, jak
I europejskim) oraz usystematyzowanie podejmowanych na forum UE dziatan w zakresie
zwalczania i zapobiegania zorganizowane] przestepczosci. Zgodnie z przyjetym zatozeniem
inicjatywa stanowi wieloletnie ramy wspotpracy w uzgodnionych obszarach priorytetowych,
W tym szczegolnie wspotpracy operacyjnej policji oraz innych organow egzekwowania prawa
w UE.

Szczegblng role w realizacji cyklu odgrywa powotany Traktatem z Lizbony tzw. Komitet

COSI (Staly Komitet ds. Wspolpracy Operacyjnej w zakresie Bezpieczenstwa
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Wewnetrznego), ktory nadzoruje jego implementacje przy udziale Komisji Europejskie;j,
Europolu, Panstw Cztonkowskich oraz innych zaangazowanych agend unijnych. Policy Cycle
przewiduje 4 letnie cykle multydiscyplinarnych dzialan w zakresie przeciwdziatania
zagrozeniom zorganizowanej przestepczosci, ktorego podstawa jest opracowywany przez
Europol raport ,,Organised Crime Threat Assessment”.

W oparciu 0 analiz¢ zagrozen przeprowadzong przez EUROPOL kolejnym etapem bedzie
nakre$lenie priorytetow oraz sporzadzenie stosownego dokumentu tzw. Policy Advisory
Document w celu rekomendacji Radzie UE zawartych w nim priorytetow.

Implementacja rocznych plandw operacyjnych odbywa si¢ za posrednictwem inicjatyw
EMPACT.

Rzeczpospolita Polska przewodniczy implementacji jednego z priorytetbw w ramach
powyzszej inicjatywy ukierunkowanego na problem narkotykow syntetycznych (pracami
grupy kieruje przedstawiciel MSW). W ramach tej inicjatywy realizowane sg zar6wno
dziatania operacyjne jak iszkoleniowe 7z zakresu zwalczania miedzynarodowej
zorganizowanej przestgpczosci zwigzanej z produkcja, dystrybucja i przemytem narkotykow
syntetycznych i ich prekursoréw oraz rozpoznawania nowych substancji psychoaktywnych.
W implementacj¢ projektu zaangazowanych jest 22 panstw czlonkowskich UE oraz
nastepujace agencj¢ unijne: Europol, Eurojust, EMCCDA, a takze Europejskie Kolegium
Policyjne.

Pod auspicjami ww. inicjatywy realizowana byla réwniez operacja ,,Archimedes”, w ktorej
MSW pehito rolg koordynujacg zar6wno na poziomie krajowym jak i UE.

W 2014 r. Policja we wspotpracy ze SG 1 SC kontynuowata realizuj¢ projektu ,,Chopin”.
Implementacja tego projektu mozliwa jest dzigki pozyskaniu grantu z funduszy Komisji
Europejskiej ISEC. Projekt zaktada kompleksowy cykl dzialan operacyjnych, szkoleniowych
oraz operacji granicznych skierowanych na zwalczanie nielegalnej produkcji, ekstrakciji,
przemytu i dystrybucji narkotykéw (w szczegodlnosci narkotykow syntetycznych i kokainy)
oraz prekursoré6w na terenie EU. Projekt realizowany byt przez Policj¢ w latach 2013-2014
przy wsparciu 5 krajow EU (Belgia, Czechy, Niemcy, Holandia, Litwa), Europolu, SG oraz
SC.

W 2014 r. funkcjonariusze SG uczestniczyli w warsztatach na temat wykrywania i zwalczania
nielegalnych laboratoriow narkotykoéw syntetycznych oraz wspotorganizowali operacje
graniczng ukierunkowang na przeciwdziatanie transgranicznej przestepczosci narkotykowej

na granicy Rzeczypospolitej Polskiej z Federacja Rosyjska. SG realizowata rowniez inne
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aktywnosci, ktore zostaly przedstawione w opisie dzialania 3.9. w obszarze: Ograniczanie

podazy.

KIERUNEK 2: Zwiekszanie zaangazowania Polski w prace instytucji iorganizacji
miedzynarodowych, innych niz UE, zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii w zakresie

redukcji popytu i podazy narkotykéw

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczoS$ci na rzecz organizacji miedzynarodowych
(innych niz UE)

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG, SC, CZSW.

Policja, GIF i Krajowe Biuro w 2014 r. braty udzial w przygotowywaniu raportu rocznego,
Annual Reports Questionnaire , UNODC. Ponadto Policja opracowata raport roczny dla
INCB.

W 2014 r. GIF opracowal cztery kwartalne sprawozdania na temat obrotu Srodkami
odurzajacymi i psychotropowymi. Ponadto w czerwcu 2014 r. opracowano roczne raporty na
temat obrotu, produkcji oraz konsumpcji $Srodkow  odurzajacych i substancji
psychotropowych. Przygotowano takze raport roczny “Annual Reports Questionnaire” oraz
kwestionariusze ,Legislative and Institutional framework” ilIl czes¢,,Comprehensive
approach to drug demand and supply” za 2014 r.

W 2014 r. GIS opracowatl formularz D dla INCB stanowigcy coroczng informacje
0 substancjach chemicznych czegsto uzywanych w nielegalnej produkcji narkotykow
I substancji psychotropowych.

W 2014 r. SC uczestniczyla w opracowaniu kwestionariusza dla INCB w zakresie nowych
prekursoréw narkotykowych.

W 2014 r. KC ds. AIDS przekazywato dane dot. sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Rzeczypospolitej Polskiej w ramach systemu raportowania UNAIDS GARPR®,

SG nie prowadzi bezposredniej sprawozdawczos$ci na rzecz instytucji mi¢dzynarodowych
innych niz UE. Powyzsza sprawozdawczos¢ prowadzona jest za posrednictwem

Departamentu Nadzoru MSW badz poprzez Krajowe Biuro.

3 Global AIDS Response Progress Reporting
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Dzialanie 2.2. Udzial w tworzeniu aktow prawnych dotyczacych narkotykow
I narkomanii na forum organizacji miedzynarodowych (innych niz UE)

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

MSW, ktore przejeto od Policji cze$¢ obowiazkéw zwigzanych ze wspotpraca
miedzynarodowa i1 Krajowe Biuro braty udziat w przygotowywaniu rezolucji przyjetych
podczas obrad 57 CND Narodéw Zjednoczonych, ktora odbyta si¢ w Wiedniu w dniach 17—
21 marca 2014 r. Ponadto Krajowe Biuro uczestniczylo w spotkaniu Segmentu Wysokiego
Szczebla (1314 marca) poprzedzajacym regularng sesje CND.
Podczas 57 sesji CND zgloszono 13 projektow rezolucji, w tym 2 projekty unijne dotyczace:

e ochrony zdrowia publicznego poprzez zapewnienie nalezytej pomocy osobom

naduzywajacym narkotykow, niezaleznie od zaistniatych ograniczen finansowych;

e edukacji w zakresie zaburzen spowodowanych uzywaniem narkotykow.

W trakcie sesji odbyly si¢ takze nastgpujace gtosowania:

e W sprawie umieszczenia substancji APAAN wtabeli 1 Konwencji Narodow
Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi. Rzeczpospolita Polska opowiedziata si¢ za wlaczeniem powyzszej
substancji do tabeli 1 — podobnie glosowata wigkszo$¢ panstw cztonkowskich CND;

e na temat wniosku Holandii w sprawie przeniesienia Dronabinolu z tabeli 1l do tabeli 111
Konwencji o substancjach  psychotropowych z 1971 r. Rzeczpospolita Polska
W glosowaniu poparta propozycje Holandii, jednak wigkszo$¢ panstw cztonkowskich

CND opowiedziala si¢ przeciwko temu wnioskowi.

W 2014 r. GIF przedstawiat stanowisko w sprawie noty Sekretarza Generalnego informujgce;j
owniosku INCB (zgodnie z Konwencjg o substancjach psychotropowych z 1971 r.)
w zakresie umieszczenia ketaminy i mefedronu w Tabeli | ww. Konwenciji.

W 2014 r. GIS, Policja, KC ds. AIDS oraz SG nie braly udzialu w przygotowywaniu aktow
prawnych dotyczacych narkotykoéw i narkomanii na forum organizacji mi¢dzynarodowych

(innych niz UE).
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Dzialanie 2.3. Udzial polskich stluzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w mi¢dzynarodowych (innych niz UE) projektach idzialaniach operacyjnych
zwalczajacych handel, produkcje i przemyt narkotykow

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

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, SG.

Policja i1 SG nie braly udzialu w miedzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych
zwalczajacych handel, produkcje 1 przemyt narkotykow.

KIERUNEK 3: Rozwoj wspoélpracy miedzynarodowej Rzeczpospolitej Polski z krajami
trzecimi (nie nalezacymi do UE) zaréwno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem

narkotykami jak i programow z dziedziny ochrony zdrowia

Dzialanie 3.1. Opracowanie i wdrazanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania
popytu i podazy narkotykéw w Kkrajach trzecich (nie nalezacych do UE)

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: zdrowia, wewnegtrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, GIF, GIS, KC ds.
AIDS, Policja, SG.

W 2014 r. Krajowe Biuro zrealizowalo projekt ,,Doskonalenie kompetencji zawodowych
terapeutow uzaleznien w oparciu 0 najlepsze praktyki stosowane w panstwach Unii
Europejskiej”. Projekt ten stanowil cze$¢ Planu Wspolpracy Rozwojowej MSZ w 2014 r.
(nr projektu: 199/2014/ADM2014).

Celem ogolnym projektu, przygotowanego we wspotpracy z Stowarzyszeniem Monar, byto
zapewnienie efektywniejszego wsparcia osobom dotknigtym problemem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych na Ukrainie. Cel ten zostal osiggnigty poprzez podnoszenie
kompetencji zawodowych pracownikow osrodkéw rehabilitacyjnych na terenie Ukrainy,
a takze zdobywanie przez nich wiedzy i nowych umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych
prowadzenie terapii irehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Program projektu zaktadal wykorzystanie w szkoleniu wiedzy opartej o naukowe dowody

oraz tzw. dobre praktyki. Projekt sktadat si¢ z nastgpujacych aktywnosci:
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e cze$¢ wykladowo-warsztatowa realizowana na Ukrainie obejmujaca nie mniej niz 140
godzin dydaktycznych;

e cze$¢ stazowa realizowana w placowkach terapii i rehabilitacji w Rzeczpospolitej Polsce
obejmujaca nie mniej niz 40 godzin dydaktycznych;

e W ramach projektu Krajowe Biuro wydalo w jezyku rosyjskim w naktadzie 300 egz.
publikacje ,,Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow”. Publikacja jest
monografia poswigcong zagadnieniom =z zakresu:  historii terapii uzaleznien,
psychopatologii uzaleznien, teorii wyjasniajacych uzaleznienie od narkotykoéw, metod
i form leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykow, prawnych i etycznych

aspektow pracy z osobami uzaleznionymi.

W 2014 r. MSW uczestniczyto w realizacji finansowanego przez UE Programu Wspolpracy
Policyjnej z Panstwami Partnerstwa Wschodniego (Eastern Partnership Police Cooperation
Programme). Beneficjentami programu sa: Armenia, Azerbejdzan, Bialorus, Gruzja,
Motdawia i Ukraina. Rzeczpospolita Polska dziata w ramach Konsorcjum tworzonego przez:
Finlandie, Francje, Litwe, Niemcy oraz Szwecje. Projekt rozpoczat si¢ w marcu 2014 r. a jego
zakonczenie zaplanowano na marzec 2018 r. Ogdélnym celem Programu jest wsparcie
wspotpracy policyjnej miedzy Unig Europejska a panstwami Partnerstwa Wschodniego
W wymiarze praktycznego zwalczania przestgpczosci transgranicznej, a takze dziatanie na
rzecz wzmocnienia 1zagdow prawa. Podstawowym instrumentem wykorzystywanym
W programie sg dziatania szkoleniowe i rozwojowe adresowane do przedstawicieli organow
$ciggania oraz budowanie stabilnych partnerstw na rzecz bezpieczenstwa w regionie.

W 2014 r. GIF podejmowal dziatania w ramach biezacej wspolpracy m.in.: wypelniajac
zapisy miedzynarodowych konwencji zlat 1961, 1971 i1988. Ponadto GIF poprzez
implementacj¢ dzialan na poziomie unijnym realizowal wspolprace w zakresie
mi¢dzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawe dziatah stanowila kontrola
pozwolen eksportowo-importowych oraz sprawdzanie ich zgodno$ci. Wdrazane byty takze
postanowienia dotyczace systemu PEN-ONLINE wykorzystywanego do wymiany informacji
na temat obrotu prekursorami, ktore moga zosta¢ wykorzystane do produkcji narkotykow. W
2014 r. wydano 2 091 pozwolenia na przyw6z z zagranicy lub wywoz za granice Srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych dla kazdej przesytki wwozonej do kraju lub
wywozonej z Kraju.

W 2014 r. GIS realizowat projekt COHESION dotyczacy kontroli ruchu miedzynarodowego

substancji nadmanganianu potasu oraz bezwodnika octowego — prekursorow narkotykow
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kategorii 2 poprzez system PEN-ONLINE. W ramach projektu poddano tez kontroli ruch
migdzynarodowy substancji sklasyfikowanych jako prekursory kategorii 3 poprzez system
PEN-ONLINE.

W 2014 r. KC ds. AIDS, Policja, SG nie realizowaly dziatan w tym zakresie.

Dzialanie 3.2. Realizacja inicjatyw krajowych w ramach tzw. Partnerstwa Wschodniego
UE

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, KC ds. AIDS,
Policja, SG.

Zakres dziatan podejmowanych przez Krajowe Biuro zostat opisany w dziataniu 3.1. Policja,
KC ds. AIDS oraz SG nie braty udzialu w realizacji inicjatyw w ramach, tzw. Partnerstwa
Wschodniego UE.
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V. BADANIA | MONITORING

CEL GLOWNY: WSPARCIE ANALITYCZNE REALIZACJI KPPN POPRZEZ PROWADZENIE

BADAN ORAZ MONITOROWANIE PRZEBIEGU PROGRAMU

REALIZACJA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA | PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotykow

i narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej

Dzialanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii
problemu narkotykow i narkomanii

Ministrowie odpowiedzialni: minister wilasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: w zakresie zbierania danych —

Krajowe Biuro, w zakresie dostarczania danych — IPiN, GUS, NIZP- PZH.

Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii realizowane jest w oparciu o zrodia
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowiazan sprawozdawczych oraz poprzez projekty badawcze.

Krajowe Biuro stale wspolpracowato w 2014 r. z instytucjami prowadzacymi aktywnosci
w obszarze redukcji popytu na narkotyki oraz redukcji ich podazy. Dziatalnoscig statutowa
tych instytucji jest m.in. monitorowanie oraz reagowanie na 