Serwis Intormacyjny

SO NARKOMAN\A

R 3 (38) 2007




SPIS TRESCI

Kodeks etyczny terapeuty uzaleznien
WPROWADZENIE
PUOIE JADEORSKI. ...ttt ettt ettt

ZARZADZENIE NR 8 /2007 ..ottt e

Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod

NOWY SYSTEM ZBIERANIA DANYCH Z PLACOWEK LECZNICZYCH
EWA SOROTOWSK ... e ettt

NOWE MOZLIWOSCI POZYSKIWANIA FUNDUSZY UNIJNYCH
MECHAE BOTIT. ..o et

Wspotpraca miedzynarodowa i krajowa
KALENDARIUM ... .oooiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e ettt e e e st e e e e tbeeeestbaeeesstaaeesssaeeenssaeaeans

Ograniczanie podazy

REDUKCJA PODAZY NARKOTYKOW
AFBUE MALCZEWSKI ... e e et

Wspotpraca miedzynarodowa

GLOWNE ZALOZENIA PROGRAMU ,,PROFILAKTYKA NARKOTYKOWA
I INFORMACJA O NARKOTYKACH”

FUKASZ JQAVUSZAK ... et

Profilaktyka

EUROPEJSKI PROJEKT BADAWCZY DOTYCZACY STANDARDU
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

AVTUY MAICZOWSKI ..........oooooeeeee e,

SPECYFIKA INTERNETU A MARKETING SPOLECZNY
TOMASZ ZAKFZEWSKI ...t

Badania, raporty

JAK ZMIERZYC NIEMIERZALNE?
MICHAT KIAAW............coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Spotecznosci lokalne, regiony

STANDARDY PRACY PODMIO"I:(')W REALIZUJACYCH ZADANIA Z ZAKRESU
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH WE WROCLAWIU

Stella Zielinska, Renata Marciniak-ANTOSZOK . ..........coooooeeeeeeeeeeee e

SIEC EKSPERTOW WOJEWODZKICH DS. INFORMACJI O NARKOTYKACH
I NARKOMANI: STRUKTURA, ZADANIA I FUNKCJE

MAFEA STFUZIK . ......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Internet

WYBRANE ,,NARODOWE PUNKTY OBSERWACYJNE”
TOMASZ ZAKFZEWSKI ..o e




LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

Zespol Ekspertow — ukonstytuowany 7 inicjatywy srodowiska terapeutow uzaleinien od sub-
stancji psychoaktywnych — opracowal, przy wsparciu Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Kodeks Etyczny stanowiqcy zbior zasad okreslajqcych standardy postgpowania

terapeuty.

KODEKS ETYCZNY TERAPEUTY
UZALEZNIEN - WPROWADZENIE

Poprawa jakosci §wiadczen leczniczych i reha-
bilitacyjnych juz od wielu lat jest przedmiotem
zainteresowania zarowno Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, jak i srodowiska terapeutow
uzaleznien. Nie ma bowiem watpliwosci co do tego,
ze dbatos¢ o poziom leczenia i rehabilitacji os6b uza-
leznionych w sposoéb istotny wptywa na podniesienie
skutecznosci realizowanych dziatan. Przyktadami
takich wspolnych staran i osiagnieé jest funkcjo-
nujacy od paru lat system certyfikowanych szkolen
dla instruktoréw i specjalistow terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych czy tez opracowanie
standardow terapii oraz zasad akredytacji placowek
oferujacych $wiadczenia lecznicze. Cho¢ propozycjom
tym daleko jeszcze do doskonatosci, to z pewnoscia
wplynety one lub wptyna w najblizszym czasie
zarOwno na poziom pracy terapeutow, jak i placo-
wek zajmujacych si¢ pomoca osobom uzywajacym
srodkow odurzajacych. Wymienione wyzej przedsie-
wzigcia maja swoja wage merytoryczna i formalng
m.in. dzigki osadzeniu ich w obowiazujacym w na-
szym kraju prawie oraz w zasadach prowadzenia
polityki antynarkotykowe;.

Kazde rozwiazanie programowe zwigksza swoja
efektywnos¢, gdy staje si¢ mechanizmem systemo-
wym, a ponadto jest akceptowane i traktowane jako
wlasne przez srodowisko zawodowe, ktorego dotyczy.
Dobra praktyka wydaje si¢ by¢ lepszym gwarantem
jakosci 1 powszechnosci stosowania tych rozwiazan
niz surowe, ale nie do konca respektowane prawo.
Porzadkowaniu naszego ,,systemu terapeutyczne-
go” towarzyszy dyskusja nad jego skutecznoscia
w praktyce, a w §lad za tym nad potrzebami jego
modyfikacji i uzupetnien. W dyskus;ji tej szczegolne
miejsce zajmuja glosy oczekujace wigkszej kontroli
zachowan zawodowych i etycznych pracownikow
systemu pomocy osobom uzywajacym substancji

odurzajacych. Zrodtem takich potrzeb sa negatywne
zachowania terapeutow, ktore co prawda pojawiaja si¢
sporadycznie, ale jednak stawiaja w ztym $wietle ich
postawy moralne i etyczne oraz warsztat zawodowy.
Z tego tez zrodla wyptywaja postulaty weryfikacji
wydanych juz zaswiadczen o uzyskanych kwalifika-
cjach certyfikowanych instruktorow i specjalistow
terapii uzaleznien. Obecne rozwigzania prawne nie
daja jednak zadnych podstaw do ich rewizji, tak jak
np. nie ma mozliwos$ci odebrania swiadectwa ukon-
czenia szkoly podstawowej, nawet gdyby ktos utracit
mozliwosci czytania i pisania.

Obowigzujacy system przygotowania zawodowego
umozliwia zdobycie odpowiedniej wiedzy i umiejgt-
nosci niezbg¢dnych do pracy z osobami uzaleznionymi,
a kwalifikacje te potwierdzone sa $wiadectwem
ukonczenia szkolenia uzyskanym w procedurze
egzaminacyjnej. Obecne rozwiazanie nie jest jeszcze
systemem gwarantujacym ustawiczne potwierdzanie
kwalifikacji zawodowych. System taki — z obowiaz-
kiem permanentnego ksztatcenia si¢ 1 mozliwos$cia
utraty uprawnien w przypadku wystapienia np.
dtugiej przerwy w praktyce zawodowej (jak to ma
miejsce w srodowisku lekarzy i pielegniarek) lub
tez w sytuacji pojawienia si¢ zachowan mato pro-
fesjonalnych i nieetycznych — to wyzwanie, przed
ktérym dopiero stoimy. Zbudowanie prawnego i or-
ganizacyjnego szkieletu takiego systemu wymaga
podstaw legislacyjnych, ktore trzeba bedzie stworzy¢.
Potrzeba podjecia takiego wyzwania w najblizszej
przyszto$ci wydaje si¢ oczywista 1 z pewnoscia warto
taki system budowa¢ razem ze srodowiskiem tera-
peutdéw zajmujacych si¢ uzaleznieniem od alkoholu,
przy wsparciu Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych. Tym niemniej jednak
juz teraz koniecznym wydaje si¢ wdrozenie systemu
respektowania etycznos$ci dziatan, jakie podejmujemy
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wobec naszych pacjentow i podopiecznych. Reali-
zacji takiego zadania podjal si¢ Zespo6t Ekspertow,
ktory powstat w wyniku inicjatywy srodowiska
terapeutéw uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych przy technicznym i organizacyjnym wsparciu
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Zespol postawit sobie za cel nakreslenie zasad za-
rowno samego kanonu etycznego pracy terapeuty
uzaleznien, jak i jego czgsci operacyjnej w postaci
zasad funkcjonowania pracy Komisji ds. Etyki.
Przede wszystkim zostal wigc opracowany Kodeks
Etyczny, ktory stanowi zbidr zasad okreslajacych
standardy postgpowania terapeuty. Kodeks, podobnie
jak wigkszo$¢ kanonow etycznych i moralnych, jako
warto$¢ naczelng stawia dobro drugiego cztowie-
ka, ale jednocze$nie wskazuje i przybliza zakresy
tematyczne, ktore sa specyficzne dla terapeutow
niosacych pomoc osobom uzywajacym substancji
uzalezniajacych. Priorytetem Zespotu stato si¢ wpro-
wadzenie Kodeksu w praktyke zawodowa naszego
srodowiska. Nalezy jednak podkresli¢, ze Kodeks nie
jest przepisem prawa powszechnie obowiazujacego.
Jego sita oddzialywania i warto$¢ opieraja si¢ na
zasadzie dobrowolnosci i indywidualnej potrzebie
kazdej z zainteresowanych osob do podpisania si¢
pod przyjetym kanonem i wpisania si¢ na publiczna
liste terapeutow deklarujacych gotowos¢ przestrze-
gania Kodeksu, ktora jest dostgpna m.in. na stronie
internetowej Krajowego Biura. Nalezy przy tym miec
swiadomosc, ze osoby, ktore wpisza si¢ na taka liste,
nie tylko zobowiazuja si¢ do przestrzegania zasad
1 utrzymywania standardow zawartych w Kodeksie,
ale rowniez decyduja si¢ na dziatania oceniajace
Komisji ds. Etyki. Mimo ze Komisja jest cialem
nieformalnym w znaczeniu prawnym, to wpisujac
si¢ na liste trzeba takze pamigtac, ze dajemy jej
prawo do oceny naszych zachowan w przypadku
wystapienia zdarzen wymagajacych wyjasnienia,
a odnoszacych si¢ do zakresu spraw objetych Ko-
deksem. Jednak zadaniem Komisji bedzie nie tylko
ochrona praw pacjentéw, ale w rownym stopniu
obrona terapeutow przed nieuzasadnionymi zarzu-
tami 1 pomowieniami.

Czy taki system ma szansg istnienia i skutecznego wy-
wierania wptywu na jako$¢ szeroko rozumianej oferty
terapeutycznej dla osob uzywajacych narkotykow?

Odpowiedz na to pytanie przyniosa najblizsze mie-
sigce. Za racjami funkcjonowania takiego systemu
stoi, poza kryteriami obiektywnymi, dorobek zawo-
dowy osob, ktore zaangazowaty swoj autorytet oraz
poswigcity czas 1 wlozyly niematy wysitek w jego
stworzenie. Chciatbym serdecznie podzigkowac tym
osobom za ich prace i odpowiedzialnos¢, jaka na siebie
przyjety. O rzeczywistej wartosci Kodeksu zadecyduja
jednak przede wszystkim terapeuci, jesli uznaja go
za odpowiadajacy potrzebom ich srodowiska oraz
potrzebom pacjentow i podopiecznych.

Na tamach niniejszego Serwisu publikujemy do-
kumenty opracowane przez Zespot Ekspertow, do
przeczytania ktoérych goraco Panstwa zachgcam.
Mam nadziejg, ze po zapoznaniu si¢ z Kodeksem
i Regulaminem Pracy Komisji doceniona zostanie
waga 1 rola zaproponowanego systemu oraz to, co
moze on wnies¢ do praktyki terapeutycznej. W mysl
Regulaminu Pracy Komisji ds. Etyki, Komisj¢ taka
powotuje dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii po konsultacji ze srodowiskiem
terapeutoOw uzaleznien. Zapewne wszystkim nam
zalezy, aby w Komisji zasiadaty osoby cieszace si¢
najwyzszym szacunkiem i zaufaniem, dlatego zache-
cam Panstwa, aby do konca grudnia br. zglasza¢ do
Krajowego Biura pisemne propozycje kandydatur na
cztonkéw Komisji.

Na koniec chciatbym imiennie podzigkowa¢ wszystkim
kolezankom 1 kolegom, specjalistom terapii uzaleznien
oraz pracownikom Krajowego Biura, za prace, ktora
wlozyli w tworzenie prezentowanych dzi§ dokumen-
tow. Jestem przekonany, ze ten wysitek si¢ optacit
1zaowocuje funkcjonowaniem Kodeksu w srodowisku
terapeutow. Mam rowniez nadziejg, ze uznacie Panstwo
Kodeks za kolejny krok na drodze podnoszenia jako-
$ci $wiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych, a tym
samym zwickszenia prestizu tak odpowiedzialnego
zawodu, jakim jest zawod terapeuty uzaleznien.
Nalezne stowa uznania i1 serdeczne podzigkowania
sktadam: Karinie Chmielewskiej, Dawidowi Chojeckie-
mu, Krzysztofowi Czekajowi, Jolancie Koczurowskie;j,
Agnieszce Kolbowskiej, Matgorzacie Kowalcze, Mat-
gorzacie Maresz, Malgorzacie Polecinskiej, Katarzynie
Putawskiej oraz Jackowi Sg¢kiewiczowi.

Piotr Jabtonski
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ZARZADZENIE NR 8/2007

Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 14 wrzesnia 2007 roku

w sprawie Kodeksu Etycznego Terapeuty Uzaleznien oraz Regulaminu Pracy Komisji ds. Etyki

Majac na uwadze konieczno$¢ ustalenia jednolitych zasad obowiazujacych terapeutdéw uzaleznien oraz inne osoby uczestni-

czace w procesie terapii, wprowadzam w zycie:

1. Kodeks Etyczny Terapeuty Uzaleznien, stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia;

2. Regulaminu Pracy Komisji ds. Etyki, stanowiacy Zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia;

3. Wzor oswiadczenia w sprawie zgody na umieszczenie danych osobowych na liscie terapeutdow przestrzegajacych zasad

Kodeksu Etycznego Terapeuty Uzaleznien, stanowiacy Zatacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 17 wrze$nia 2007 roku.

Zalqcznik nr 1 do Zarzqdzenia Nr 8/2007 i
KODEKS ETYCZNY TERAPEUTY UZALEZNIEN

WSTEP

Kodeks Etyczny Terapeuty Uzaleznien przyjety i zatwierdzony
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii stanowi
zbior zasad okreslajacych standardy postgpowania terapeuty.
Kodeks nie stanowi przepisow prawa powszechnie obowia-
Zujacego.

Dobro drugiego czlowieka jest naczelng wartoscia terapeuty uza-
leznien — specjalisty i instruktora terapii uzaleznien oraz innych
0s0b uczestniczacych w procesie terapii. Terapeuta uzaleznien
szanuje godnos¢, podmiotowo$¢ 1 autonomig pacjenta. Celem jego
zawodowej dziatalno$ci jest udzielanie profesjonalnej pomocy
osobom uzaleznionym oraz ich bliskim.

Kodeks opracowany jest w oparciu o Kodeks Etyczny Psychote-
rapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Kodeks
Etyczno-Zawodowy Psychologa.

ZASADY OGOLNE

1. Terapeuta uzaleznien wypetnia swoje obowiazki z po-
szanowaniem praw cztowieka bez wzgledu na rasg, ptec,
wiek, stan zdrowia, wyksztalcenie, orientacj¢ seksualna,
narodowos¢, status materialny i spoteczny oraz poglady
religijne i polityczne, etc

2. Terapeuta uzaleznien uczciwie i rzetelnie, zgodnie z obo-
wiazujacymi standardami zawodowymi, wykonuje swoja
prace z szacunkiem wobec 0s6b pozostajacych w terapii
oraz wobec 0s0b trzecich.

3. Terapeuta uzaleznien udziela §wiadczen zgodnie z kompe-
tencjami i umiejetno$ciami zawodowymi i nie podejmuje
zadan przekraczajacych jego mozliwosci.

4. Jakos¢ pracy terapeuty uzaleznien nie jest zalezna od wy-
sokosci wynagrodzenia.

5. Terapeuta uzaleznief nie przenosi relacji z osoba leczona
poza obszar terapii.

6. Terapeuta uzaleznien rozwija swoje umiejgtnosci zawodowe

oraz dba o swoja higieng psychiczna.
ZASADY SZCZEGOLOWE

1. Terapeuta uzaleznien nie wydaje ocen moralnych o osobach
pozostajacych w procesie terapii.

2. Terapeuta uzaleznien przestrzega przepisow powszechnie
obowiazujacego w Polsce prawa.

3. Terapeuta uzaleznien przestrzega w szczegolnosci ustawy
o ochronie danych osobowych we wszystkich dziataniach
terapeutycznych, naukowych i dydaktycznych.

4.  Terapeutauzaleznief okre$la w porozumieniu z pacjentem
metody pracy, czas 1 miejsce terapii oraz informuje o zasadach
finansowania.

5. Terapeuta uzaleznien informuje osoby pozostajace w terapii,
a za zgoda pacjenta takze osoby trzecie, o celu i przebiegu
terapii, stosowanych technikach terapeutycznych oraz
o wszystkich mozliwych skutkach terapii.

6. Terapeuta uzaleznien zapewnia stosowne, bezpieczne miej-
sce, warunki oraz wyposazenie odpowiednie do rodzaju

prowadzonej terapii.
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7. Terapeuta uzaleznien ma obowiazek zachowania w tajemnicy 14. Terapeuta uzaleznien w procesie terapii nie narzuca pacjen-
informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w trakcie towi osobistych pogladow, respektuje jego system wartosci
procesu leczenia. i prawo do podejmowania wiasnych decyzji.

8. Terapeuta uzaleznien jest zwigzany tajemnica zawodowa 15. Terapeuta uzaleznien §wiadomy swoich ograniczen w za-
rowniez po $mierci pacjenta. wodowej praktyce terapeutycznej konsultuje si¢ w razie

9.  Terapeutauzalezniefi moze ujawnic informacje objgte tajemnica potrzeby z odpowiednimi specjalistami.
zawodowa, jesli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy 16. Terapeuta uzaleznien powstrzymuje si¢ od oferowania swoich
wyrazi na to zgode, lub gdy tak stanowia odrgbne przepisy, lub ustug terapeutycznych pacjentowi innego terapeuty.
gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo 17. Terapeuta uzaleznien powstrzymuje si¢ od uwag, oceny
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. i komentarzy w sprawie terapii prowadzonej przez innego

10. Terapeuta uzaleznien nie stosuje zadnych form przemocy. terapeute.

11. Terapeuta uzaleznien powstrzymuje si¢ od towarzyskich 18. Terapeuta uzaleznien unika podwojnych relacji z super-
i biznesowych relacji ze swoim pacjentem. wizorami, pracownikami, studentami, badaczami czy

12. Terapeuta uzaleznief nie pozostaje w osobistych zwiaz- wolontariuszami.
kach (w tym intymnych) z pacjentami (a takze ich bliskimi 19. Terapeuta uzaleznien reaguje na zachowania innych terapeu-
i rodzinami). tow przekraczajace normy prawne, zawodowe i etyczne.

13. Terapeuta uzaleznien unika nadmiernej ingerencji w pry-
watno$¢ pacjenta i dba o jego psychiczne bezpieczenstwo.

Zalqcznik nr 2 do Zarzqdzenia Nr 8/2007
REGULAMIN PRACY KOMISJI DO SPRAW ETYKI
§1 na kwartal oraz w terminie nie dluzszym niz 3 tygodnie od

1. Wszelkie dziatania podejmowane przez Komisj¢ ds. Etyki wplynigcia wniosku lub zazalenia.
powinny by¢ zgodne zaréwno z regutami ponizszej proce- 3. Posiedzenie zwotuje Przewodniczacy Komisji, w dowolnym
dury rozpatrywania skarg i zazalef, jak réwniez z koncepcja terminie.
konfliktu jako procesu zawierajacego wazne informacje 4. Przewodniczacy Komisji ds. Etyki moze zwota¢ dodatkowe
oraz posiadajacego potencjat rozwojowy. — nadzwyczajne posiedzenie lub przyspieszy¢ planowane

2. W przypadku podejrzenia, Ze terapeuta uzaleznien naruszyt posiedzenie Komisji dla rozpatrzenia spraw pilnych.
Kodeks Etyczny Terapeuty Uzaleznien, Komisja ds. Etyki 5. Przewodniczacy Komisji ds. Etyki zwoluje posiedzenie
rozpatruje skargg/zazalenie, a takze bada, w jaki sposob nadzwyczajne na wniosek Dyrektora Krajowego Biura
podnoszona sprawa moze postuzy¢ rozwojowi lepszej ds. Przeciwdziatania Narkomanii lub wniosek cztonka
praktyki terapii uzaleznien. Komisji.

§2 6. Wniosek w sprawie zwotania posiedzenia nadzwyczajnego

1. Komisjg ds. Etyki powotuje Dyrektor Krajowego Biura ds. powinien by¢ ztozony bezposrednio do Przewodniczacego
Przeciwdziatania Narkomanii po konsultacji ze §rodowiskiem na pi$mie, co najmniej 21 dni przed planowanym posiedze-
terapeutow uzaleznien. niem.

2. Komisja ds. Etyki wybiera Przewodniczacego oraz Sekretarza 7. W posiedzeniach Komisji ds. Etyki moze uczestniczy¢
Komisji sposrod jej cztonkow w drodze tajnego gtosowania, z glosem doradczym Dyrektor Krajowego Biura ds. Prze-
zwykla wigkszoscia glosow. ciwdziatania Narkomanii lub osoba kazdorazowo wskazana

§3 przez Dyrektora Krajowego Biura.

1. W skiad Komis;ji ds. Etyki wchodzi siedem osob, w tym jej 8. W posiedzeniach Komisji ds. Etyki maja prawo uczestni-
Przewodniczacy. czy¢ z glosem doradczym inne osoby zaproszone przez

2. Posiedzenia Komisji ds. Etyki odbywaja si¢ w oparciu Komisje.

o roczny plan pracy Komisji ds. Etyki, wprowadzony kaz- 9.  Sekretarz Komisji zawiadamia zainteresowanych o terminie
dorazowo zarzadzeniem Dyrektora Krajowego Biura ds. posiedzenia nie pdzniej niz 14 dni przed posiedzeniem
Przeciwdziatania Narkomanii, jednak nie rzadziej niz raz — przedstawiajac jednoczes$nie porzadek posiedzenia.

4
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10.

11.

12.

13.

Sekretarz Komisji sporzadza protokot z posiedzenia Komisji
ds. Etyki. Protokot podpisuja Przewodniczacy oraz Sekretarz
Komisji.

Protokot z posiedzen Komisji ds. Etyki zawiera:

a) numer porzadkowy,

b) datg i miejsce posiedzenia,

¢) godziny rozpoczgcia i zakonczenia posiedzenia,

d) liste obecnosci wraz z podpisami,

e) porzadek obrad,

f) zwigzle streszczenie referowanych spraw,

g) stwierdzenie podjgcia decyzjii petny tekst oswiadczen,
jezeli nie sa wlaczone do protokotu w formie zataczni-
ka bedacego integralna czgscia protokotu, wzglednie
stwierdzenie odmiennego zatatwienia sprawy,

h) wyniki glosowania.

Za obstugg biurowa Komisji ds. Etyki, w tym za powiada-

mianie o posiedzeniach iich protokotowanie, odpowiada

Sekretarz Komisji.

Lokal, w ktorym odbywaja si¢ posiedzenia Komisji ds.

Etyki zapewnia Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-

komanii.

§4

Komisja ds. Etyki wydaje orzeczenie w sprawach okreslo-

nych w § 1 pkt 2 nie p6zniej niz w ciagu 4 tygodni od daty

posiedzenia.

Komisja ds. Etyki wydaje orzeczenie wraz z jego uzasad-

nieniem.

Komisja ds. Etyki moze przedstawi¢ orzeczenie wraz z jego

uzasadnieniem pracodawcy danego terapeuty oraz organowi,

ktéry sprawuje nadzor merytoryczny nad terapia.

Komisja ds. Etyki dokonuje okresowych analiz skarg i zazalen

pacjentow oraz terapeutow uzaleznien z wylaczeniem spraw

podlegajacych nadzorowi medycznemu.

Komisja ds. Etyki przedstawia wnioski z prowadzonych

analiz Dyrektorowi Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii.

§5

Uchwaly Komisji ds. Etyki podejmowane sa w drodze gloso-

wania jawnego, zwykla wigkszoscia gtosow przy obecnosci

co najmniej pigciu cztonkéw Komisji ds. Etyki.

Dla wazno$ci uchwat Komisji ds. Etyki wymagana jest

obecno$¢ Przewodniczacego lub Sekretarza Komisji.

W przypadku rownej liczby gltoséw decyduje glos Przewod-

niczacego Komisji lub przy nieobecnos$ci Przewodniczacego

Komisji glos Sekretarza Komisji.

Uczestnicy posiedzenia Komisji ds. Etyki moga zdecydo-
wac zwykla wigkszoscia glosow o zarzadzeniu glosowania
tajnego w kazdej z omawianych spraw.

Sekretarz Komisji prowadzi rejestr posiedzen i podjetych

uchwat.

§6

Komisja ds. Etyki aktualizuje zasady etyczne Kodeksu

Etycznego Terapeuty Uzaleznien.

Komisja ds. Etyki nawiazuje wspotpracg z innymi podmio-

tami zajmujacymi si¢ terapia uzaleznien.

Komisja ds. Etyki rozpatruje skargi i zazalenia pochodzace

od pacjentow, terapeutéw uzaleznien, innych terapeutdw,

a takze inne skargi i zazalenia dotyczace 0s6b uzywajacych

w swojej dziatalno$ci nazwy ,,terapia uzaleznien”.

Skargi i zazalenia powinny by¢ formutowane na pismie

i przekazywane dowolnemu cztonkowi Komisji ds. Etyki

osobiscie lub poczta.

§7

Komisja ds. Etyki stoi na strazy przestrzegania norm etycz-

nych terapeuty uzaleznien.

Komisja ds. Etyki dzialaw trybie posiedzenia zamknigtego

z wyjatkiem sytuacji, w ktorych:

a) strony sa zainteresowane upublicznieniem sprawy,

b) Komisjads. Etykiuznaje, iz upublicznienie sprawy bedzie
korzystne zaréwno dla samej sprawy, jak i dla srodowiska
terapeutow uzaleznien jako catosci, i uzyskuje zgode
0s0b zainteresowanych,

¢) upublicznienie sprawy wbrew woli terapeuty uzaleznien,
ktory naruszyt zasady Kodeksu Etycznego Terapeuty
Uzaleznien, moze by¢ forma wymierzenia kary.

§8

Celem procedury formalnej sktadania oficjalnych skarg

1 zazalen jest ustalenie, czy terapeuta ztamat zasady Kodeksu

podjecie stosownych dziatan.

Skarga/zazalenie musi by¢ ztozone na rece Komisji ds. Etyki

w czasie do jednego roku od daty zdarzenia lub zdarzen,

ktore spowodowaty zlozenie skargi.

Komisja ds. Etyki moze uzna¢ za potrzebne dofaczenie do

sktadu Komisji prawnika na zasadzie okreslonej w § 3 ust. 8.

Przedstawienie sprawy moze obejmowac wszelka dokumen-

tacj¢ dotyczaca okolicznosci towarzyszacych sprawie.

Po przedtozeniu materiatow Komisji ds. Etyki, Komisja

wyznacza termin posiedzenia, z wyjatkiem przypadku, gdy

uzna, ze przedtozone dokumenty nie stanowia uzasadnienia

dla podjgcia dalszych dziatan.
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Komisja ds. Etyki wysyla zawiadomienie o posiedzeniu oraz
krotkie o$wiadczenie przedstawiajace sposob rozumienia
sprawy przez Komisjg oraz wyznaczajace obszar dyskusji.
Oswiadczenie zawiera odniesienia do poszczegdlnych
dokumentow i przedstawionych tematow, jak rowniez do
argumentow oraz dowoddéw, ktore powinny zosta¢ przed-
stawione Komisji.
Komisja ds. Etyki moze zaprosi¢ na posiedzenie zaintere-
sowane strony.
Jezeli ktoéra$ ze stron nie przybedzie na posiedzenie, nie
wstrzymuje to biegu postgpowania.
Uchwala podjeta przez Komisj¢ ds. Etyki jest ostateczna
i nie przystuguje od niej zaden $rodek zaskarzenia.

§9
Dziatania podejmowane przez Komisjg ds. Etyki zwiazane
sa potrzeba ochrony pacjentow przed nieetycznymi lub
niekompetentnymi dziataniami terapeutow uzaleznien.
Posiedzenie rozpoczyna si¢ od przedstawienia sprawy przez
osobg sktadajaca skargg/zazalenie. Komisja ds. Etyki wy-
stuchuje wyjasnien zainteresowanych stron i ewentualnych
swiadkow, ktorzy sktadaja wyjasnienia w trybie zapropono-
wanym przez Komisj¢. Komisja zapewnia stronom poufno$¢
sktadanych wyjasnien.
Po wystluchaniu kazdej ze stron Komisja ds. Etyki udaje
si¢ na naradg i glosowanie, po czym przedstawia swoja
uchwale w sprawie, badz dat¢ wydania uchwaty w terminie
pozniejszym, nie dtuzszym niz 30 dni.
W trakcie podejmowania decyzji Komisja ds. Etyki kieruje

si¢ zapisem § 9 ust. 1 niniejszego regulaminu. Jezeli skar-

ga/zazalenie zostato uznane za zasadne Komisja podejmuje
odpowiednie dziatania.
W przypadku gdy skarga/zazalenie nie zostanie uznane za
zasadne, wszystkie dokumenty oraz inne dowody zwigzane
ze sprawa zostaja zarchiwizowane na okres dwoch lat, po
ktorym zostaja protokolarnie zniszczone.

§10

Po rozpatrzeniu skargi/zazalenia Komisja ds. Etyki moze podja¢

w stosunku do terapeuty uzaleznien nastgpujace dziatania:

)
2)
3)
4)

5)

odrzuci¢ skargg lub zazalenie,
udzieli¢ terapeucie uzaleznien upomnienia,
powiadomi¢ wladze zwierzchnie terapeuty uzaleznien,
skresli¢ terapeutg uzaleznien z listy terapeutow uzaleznien,
ktorzy przyjeli Kodeks Etyczny Terapeuty Uzaleznien,
podajac uzasadnienie decyzji,
zlozy¢ powiadomienie do prokuratury.

§11

Komisja ds. Etyki nie refunduje kosztow poniesionych przez

ktoérakolwiek ze stron.

§12
Uchwata Komisji ds. Etyki jest wiazaca dla stron.
Terapeuta uzaleznien lub osoba wnoszaca skarge moze
powtornie zwrocic si¢ do Komisji ds. Etyki o rozpatrzenie
sprawy, o ile zaistnieja nowe okoliczno$ci majace wptyw
na dang sprawg.
W takim przypadku Komisja ds. Etyki podejmuje decyzje

czy odwolanie powinno by¢ rozpatrzone.

Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia Nr 8/2007
OSWIADCZENIE

w sprawie zgody na umieszczenie danych osobowych na liscie terapeutow

przestrzegajacych zasad Kodeksu Etycznego Terapeuty Uzaleznien

Ja nizej podpisany o$wiadczam, iz wrazam zgodg¢ na umieszczenie moich danych osobowych (obejmujacych
imig, nazwisko, rok urodzenia, stopien specjalizacji, aktualne miejsce pracy) na liscie terapeutéw uzaleznien
akceptujacych 1 przestrzegajacych zasad Kodeksu Etycznego Terapeuty Uzaleznien. Lista jest dobrowolna
1 publicznie dostgpna. Lista prowadzona jest przez Komisjg ds. Etyki na stronie internetowej Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W przypadku wydania wiazacej decyzji Komisji ds. Etyki, poddajg si¢ pro-

cedurze wykreslenia mnie z listy z podaniem uzasadnienia.

Przewodniczqcy Komisji ds. Etyki

Warszawa, dnia..........ccceveenee

Terapeuta Uzaleznien

6
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Celem artykutu jest przedstawienie prac nad wdroZeniem nowego systemu monitorowania zgla-
szalnosci do leczenia 7 powodu problemu narkotykow, ktore prowadzi obecnie Centrum In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii w Krajowym Biurze ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
System oraz niezbedne dokumenty byly wspolfinansowane ze srodkow unijnych w ramach pro-
gramu Srodki Przejsciowe 2004 (Transition Facility 2004).

NOWY SYSTEM ZBIERANIA DANYCH
Z PLACOWEK LECZNICZYCH

Ewa Sokotowska

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN)
jako krajowy punkt kontaktowy (ang. national focal point)
do spraw zjawiska narkomanii w Polsce zobowiazane
jest do sktadania sprawozdan dotyczacych narkotykow
1 narkomanii do Europejskiego Centrum Monitorowania
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction — EMCDDA). EMCDDA opracowato standardy
monitoringu sytuacji epidemiologicznej, aby umozliwi¢
poréwnywanie danych pomig-

Obecny system sprawozdawczy

Aktualnie informacje o osobach zgtaszajacych si¢ do
leczenia z powodu uzywania narkotykow zbierane sa
w ramach ogoélnopolskiego systemu statystycznego lecz-
nictwa psychiatrycznego, prowadzonego i zarzadzanego
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Instytut prowadzi dwa osobne systemy sprawozdawczo-

Sci statystycznej z lecznictwa

dzy poszczegolnymi krajami,
a w rezultacie obserwacje zja-
wiska w catej Europie. Jednym
znajlepiej wystandaryzowanych
wskaznikéw epidemiologicz-
nych opracowanych przez
EMCDDA jest zgtaszalnos¢ do
leczenia z powodu problemu
narkotykéw (ang. treatment
demand indicator — TDI).

Dotychczas funkcjonujacy
w Polsce system zbierania
danych z lecznictwa, a w szcze-
g6lnosci danych o osobach
zghaszajacych si¢ do leczenia
z powodu problemu narkoty-

Aktualnie informacje o osobach
zgtaszajqcych sie do leczenia z po-
wodu uzywania narkotykéw zbie-
rane sq w ramach ogdlnopolskiego
systemu statystycznego lecznictwa
psychiatrycznego, prowadzonego
i zarzqdzanego przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie.
Instytut prowadzi dwa osobne syste-
my sprawozdawczosci statystycznej
Z lecznictwa - jeden dla lecznictwa
stacjonarnego, drugi dla placéwek
ambulatoryjnych.

—jeden dla lecznictwa stacjo-
narnego, drugi dla placowek
ambulatoryjnych.

System sprawozdawczos$ci
statystycznej z lecznictwa sta-
cjonarnego obejmuje placowki
psychiatryczne (w tym lecz-
nictwo uzaleznien lekowych),
oddziaty detoksykacyjne dla
narkomanow oraz osrodki
rehabilitacyjne. Na placowki
o statusie zaktadu opieki zdro-
wotnej (ZOZ) nalozony jest
obowiazek sprawozdawczy do
Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii. Statystyki z lecznictwa

kow, nie spetnia wymagan Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykoéw i1 Narkomanii, dlatego
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii przy
Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii
stworzyto, we wspotpracy z ekspertem z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, Januszem Sierostawskim, projekt
nowego systemu statystycznego, ktoéry odpowiadatby
standardom europejskim.

stacjonarnego oparte sa na indywidualnych kwestio-
nariuszach statystycznych, ktore wypetniane sa przy
wypisie pacjenta z placowki oraz 31 grudnia kazdego
roku (w celu zdobycia informacji o pacjentach, ktorzy
pozostaja w leczeniu w kolejnym roku). Kwestionariusze
te opatrzone sa indywidualnymi kodami, dzigki czemu
mozna przesledzi¢, ile osob podejmowato leczenie
wiele razy w ciagu jednego roku, nickiedy w wielu
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placowkach. Mozliwe jest zatem okreslenie liczby pa-
cjentow leczonych w danym roku, a nie jedynie liczby
epizodow leczniczych.

System sprawozdawczosci statystycznej z lecznictwa
ambulatoryjnego obejmuje poradnie zdrowia psy-
chicznego, poradnie odwykowe oraz specjalistyczne
poradnie leczenia uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych. System ten oparty jest na zbiorczych
zestawieniach liczby leczonych, ktore sa przygotowywa-
ne na poziomie poradni. W efekcie osoby korzystajace
w danym roku z dwoch lub trzech poradni, liczone
sa wigcej niz jeden raz. Dane te sa nieporéwnywalne
z danymi z lecznictwa stacjonarnego. Niedostgpne
sa rowniez informacje o pacjentach kontynuujacych
leczenie rozpoczgte w roku poprzednim.

Nowy system monitorowania zglaszalnosci do lecze-
nia z powodu narkotykow minimalizuje ograniczenia
dotychczas istniejacego systemu statystycznego.

Nowy system monitorowania
zgtaszalnosci do leczenia

Polski system bazuje na metodologii opracowane;j
przez ekspertéw sieci Reitox wspotpracujacych z Eu-
ropejskim Centrum. EMCDDA przygotowato w 2000
roku protokét monitorowania zgtaszalnosci do leczenia
z powodu problemu narkotykow. Zawiera on pelne me-
todologiczne oraz definicyjne podstawy stworzonego
wskaznika (TDI Standard Protocol 2.0).

Celem nowego obowiazkowego systemu dla placowek
ambulatoryjnych oraz stacjonarnych jest rzetelne
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu
narkomanii. Poznanie sceny narkotykowej 1 jej dynamiki
pozwala s§ledzi¢ trendy, przewidywac kierunki zmian
zjawiska oraz odpowiednio mu zapobiega¢. Umozliwia
to rowniez wlasciwa odpowiedz na zjawisko poprzez
kreowanie adekwatnej do rzeczywistosci polityki
zdrowotnej i spoteczne;j.

W ramach programu Srodki Przejéciowe 2004
(Transition Facility 2004: PL2004/IB/JH/01/
TL2004/016-829.05.01.01) opracowane zostaty polskie
dokumenty oraz narzedzia niezbg¢dne do rozpoczecia
monitorowania zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykow, a mianowicie:

* protokot;

» kwestionariusz w wersji papierowe;j;

» kwestionariusz w wersji elektronicznej;

+ kwestionariusze pomocnicze do obu wersji narzg-
dzia;

* instrukcja wypetniania kwestionariusza.

Aby przygotowa¢ pracownikow placoéwek swiadcza-
cych pomoc osobom uzaleznionym od narkotykow do
pracy z nowym systemem, przeprowadzonych zostato
5 treningow, w trakcie ktorych przeszkolono 127 osob
(rdwniez w ramach programu Srodki Przejsciowe 2004,
we wspotpracy z partnerem niemieckim).

Narzedzia zbierania danych

Jednym z mankamentéw dotychczasowego systemu
obowiazujacego w Polsce byt brak informacji o sposobie
1 czgstotliwo$ci przyjmowania narkotykow. W ramach
nowego systemu beda zbierane m.in. informacje o wzo-
rze uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby
zglaszajace si¢ do leczenia z powodu problemu nar-
kotykow. Narzedzia do zbierania informacji zawieraja
réwniez pytania o:
+ charakterystyki spoteczno-demograficzne;
 zachowania ryzykowne (iniekcje, dzielenie si¢ igtami
1 strzykawkami);
* infekcje HIV i HCV;
» zrodlo i efekt zgloszenia si¢ do leczenia;
* weczesniejsze leczenie oraz
* diagnozg wg ICD-10.
Powyzsze informacje zbierane beda za pomoca specjalnie
przygotowanego kwestionariusza. Zostat on opracowa-
ny w wersji papierowej oraz w wersji elektroniczne;j
(program TDIManager). Indywidualne kwestionariusze
powinny by¢ wypetniane we wszystkich typach placo-
wek w momencie zgloszenia si¢ do nich pacjenta. Dane
podstawowe o osobie zgtaszajacej si¢ do placowki (ptec,
wiek, narkotyk podstawowy) powinny by¢ zbierane juz
podczas pierwszego kontaktu. Jeden kwestionariusz po-
winien by¢ wypetniany dla kazdego klienta zgtaszajacego
si¢ do leczenia oraz dla kazdego epizodu leczniczego
tego klienta. W tym miejscu nalezy przyblizy¢ defini-
cj¢ epizodu leczniczego, ktora jest inna dla placowek
ambulatoryjnych, a inna dla stacjonarnych.
W przypadku placowek stacjonarnych epizod leczniczy
definiowany jest jako czas pobytu klienta w placowce
— od rejestru do wypisu pacjenta z osrodka. Kolejne
rozpoczecie leczenia rozumiane jest jako ponowne
przyjecie do placowki. Taka sama zasada obowiazuje
w przypadku placéwek leczenia substytucyjnego.
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Tu réwniez decyduje przyjgcie pacjenta do programu
1 wypis z programu (bez wzgledu na to, czy nastapito to
wskutek ukonczenia, czy tez przerwania leczenia).
W przypadku placowek ambulatoryjnych znacznie
trudniej jest zdefiniowa¢ zakonczenie lub przerwanie
leczenia. Na potrzeby monitorowania zgtaszalnosci
do leczenia z powodu problemu narkotykéw przyjgto,
ze epizod leczenia w placowce ambulatoryjnej konczy
sig, gdy klient wraz z terapeuta podejmuja decyzjg
o zakonczeniu leczenia, badz gdy klient przerywa
kontakt z placowka na okres co najmniej 6 miesigcy.
Tak wigc zgloszenie sig klienta do poradni po przerwie
w kontaktach krétszej niz 6 miesigcy nalezy traktowac
jako kontynuacj¢ rozpoczgtego wezesniej epizodu le-
czenia i nie trzeba wypelinia¢ dla tej osoby kolejnego
kwestionariusza.

Wdrazanie systemu

Instytucja wdrazajaca i zarzadzajaca systemem zbierania
danych o zgtaszalnos$ci do leczenia z powodu problemu
narkotykow jest CINN w Krajowym Biurze ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii (CINN KBPN). Zadaniem
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii jest
dostarczenie do placowek narzedzi do zbierania danych
— kwestionariusza w wersji papierowej badz bazy elek-
tronicznej, kwestionariuszy pomocniczych oraz pomocy
w postaci skrotu protokotu monitorowania zgtaszalnosci
do leczenia, instrukcji wypetniania kwestionariusza oraz
instrukcji obstugi aplikacji TDIManager (elektroniczna
wersja kwestionariusza). Natomiast zadaniem pracowni-
kow placowek jest zbieranie i przekazywanie danych do
CINN KBPN we wcze$niej ustalonych terminach (w try-
bie miesigcznym, kwartalnym, potrocznym, rocznym).
Placowki, ktore zdecyduja si¢ na korzystanie z papierowe]
wersji kwestionariusza, beda musialy odsyta¢ kwestio-
nariusze tradycyjna poczta na adres Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (wazne jest staranne
przygotowanie przesytki, aby kwestionariusze nie zostaty
pogniecione). Placowki, ktore korzysta¢ beda z TDIMa-
nagera, b¢da wysyta¢ dane droga mailowa. Dane mozna
réwniez zgra¢ na ptyte CD i przestac tradycyjna poczta
na adres CINN KBPN.

Na podstawie zebranych danych automatycznie ge-
nerowane bgda raporty dla Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)
— tzw. tabele standardowe. Analizy tych danych za-

warte beda w corocznych raportach dla EMCDDA
(National Report). Na potrzeby krajowe opracowywany
bedzie raport ogdlnopolski, zawierajacy zestawienia
w podziatach terytorialnych. Wyniki monitoringu
beda szeroko upowszechniane. Planowane jest pub-
likowanie raportow oraz réznorodnych opracowan
w periodykach dla profesjonalistow lub w formie
ksiazki. Tabelaryczne zestawienia oraz raporty przy-
gotowywane dla EMCDDA publikowane bgda na
stronie internetowej CINN KBPN. Przygotowywane
beda rowniez skroty informacji na potrzeby mediow.
Wyniki monitoringu beda tez prezentowane w formie
referatow czy wystapien.
Planowany termin wprowadzenia nowego systemu
monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykow, jako systemu obligatoryjnego
dla wszystkich specjalistycznych placowek leczenia
i rehabilitacji 0sob z problemem narkotykow, to styczen
2008 roku. Systemem zatem beda objete nastepujace
typy placowek o statusie ZOZ lub NZOZ:
 poradnie dla os6b uzaleznionych od narkotykow;
* poradnie uzaleznien (z oferta dla osob uzaleznionych
od narkotykow i uzaleznionych od alkoholu);
 oddzialy detoksykacyjne i inne oddzialy szpitalne
dla uzaleznionych od narkotykow;
+ osrodki rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych od
narkotykow;
» programy leczenia substytucyjnego.
W przysztosci planuje si¢ rozszerzenie systemu, tak aby
obejmowat on réwniez inne zaktady opieki zdrowotnej
— wszystkie placowki leczenia odwykowego (w tym
uzaleznienia od alkoholu) oraz wszystkie placéwki
psychiatryczne.
W celu zidentyfikowania najczesciej pojawiajacych
si¢ probleméw w wypetnianiu kwestionariusza oraz
zweryfikowania funkcjonalno$ci narzedzi do zbierania
danych zaplanowana zostata faza pilotazowa wdrazania
systemu, ktora rozpocznie si¢ na przetlomie pazdzier-
nika i listopada 2007 roku
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Mimo brakow legislacyjnych warto juz dzis zastanowié¢ si¢ nad tematykq realizowanych przez
nas w przysztosci projektow. Dokonaé analizy dostgpnych zasobow i przygotowaé zatoZenia dla
projektow, ktorych realizacje, najprawdopodobniej, bedzie mozina rozpoczqcé w pierwszym pot-
roczu 2008 roku. Proces ten wymaga jednak zapoznania si¢ 7 aktualnymi wytycznymi Mini-
sterstwa Rozwoju Regionalnego (niektore sq na etapie konsultacji) — pozwoli to w przyszlosci
uniknqc rozczarowan i cieszy¢ sie z przyznanych srodkow strukturalnych.

NOWE MOZLIWOSCI POZYSKIWANIA
FUNDUSZY UNIJNYCH

Michat Bonin
Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Ogloszenia o naborze projektow w ramach schema-
tu konkursowego ukarza si¢ na stronach instytucji
wdrazajacych (posredniczacych II stopnia — IP2)
najprawdopodobniej na poczatku 2008 roku. Jest to
zwiazane z faktem braku aktow wykonawczych po-
zwalajacych na m.in. ogloszenie konkurséw przez IP2.
Obecnie na stronach Ministerstwa Rozwoju Regional-
nego (MRR), w zaktadce ,,konsultacje dokumentow”,
pojawiaja si¢ wytyczne dotyczace nowego okresu
programowania.

Jednym z najwazniejszych dokumentow (obok Opisu
Systemu Realizacji PO KL — odpowiednika Wytycznych
dla beneficjentow SPO RZL, funkcjonujacego w okresie
2004-20006) jest Szczegdtowy Opis Priorytetow Pro-
gramu Operacyjnego Kapital Ludzki, ktéry precyzuje
postanowienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(PO KL). Dokument ten stanowi kompendium wiedzy dla
potencjalnych beneficjentow na temat mozliwosci i spo-
sobu realizacji projektow wspotfinansowanych z EFS.
Zawarte w nim informacje dotyczace szczegdtowych
typow projektow, listy potencjalnych beneficjentow,
grup docelowych wsparcia oraz systemu wdrazania
utatwiaja przygotowanie projektu i prawidlowe wypet-
nienie wniosku o dofinansowanie. Poniewaz nie ma on
formy rozporzadzenia, w odroznieniu do Uzupetnienia
Programu SPO RZL, jego zmiany nie wymagaja za-
twierdzenia przez Komisj¢ Europejska.

Na podstawie dokumentéw umieszczonych na stro-
nach MRR mozna zacza¢ planowa¢ oraz przyjmowac
zatozenia w kwestii przysztych projektéw — zasad ich
wyboru, realizacji oraz finansowania.

W artykule, ktory ukazat si¢ na tamach ostatniego nu-
meru Serwisu, zapoznatem Czytelnikow, bardzo ogdlnie,

z PO KL oraz przedstawilem dziatania i priorytety,
w ramach ktorych beneficjenci realizujacy programy
leczenia narkomanii 1 profilaktyki antynarkotykowe;j kie-
rowanej do ogotu spoteczenstwa lub mtodziezy szkolnej,
do grup zagrozonych uzaleznieniem oraz zamierzajacych
podnies¢ kwalifikacje osob dziatajacych w tym obszarze
(resocjalizacja 1 profilaktyka antynarkotykowa) moga
aplikowac o $rodki finansowe lub bgda mogli skorzystaé
z prowadzonych dziataf jako tzw. grupa docelowa.
W ramach PO KL, projekty systemowe (nie dotyczy
pomocy technicznej) moga by¢ realizowane przez:
 wskazanych beneficjentow (wskazanych w Szczego-
towym Opisie Priorytetoéw Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki — SzOP);
* instytucje posredniczace;
* instytucje wdrazajace (jezeli zostalty wyznaczone).
W dalszej czgsci bedg zajmowal si¢ tylko trybem
konkursowym i dziataniami, gdzie wnioskodawca
(projektodawca) moze by¢ interesujacy nas pomiot.
Z uwagi na zmiany, jakie dokonaly si¢ w ostatnim czasie
w dokumentach programowych, przybliz¢ ponownie
dziatania, w ramach ktoérych jest mozliwo$¢ realizacji
projektow dotyczacych przeciwdzialania narkomanii
oraz szeroko pojetych projektéw srodowiskowych dla
mlodziezy w trybie konkursowym (mozliwos¢ realizacji
tego typu projektow, wytonionych w trybie konkur-
sowym, istnieje tylko w komponencie regionalnym,
poniewaz w komponencie krajowym realizowane sa
w wigkszosci projekty systemowe).
Pierwsze z nich to poddziatanie 7.2.1 — Aktywizacja za-
wodowa i spoleczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem
spolecznym. Jest ono realizowane w ramach dziatania
7.2 — Przeciwdzialanie wykluczeniu i wzmocnienie
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sektora ekonomii spolecznej, ktorego celem jest po-

prawa zatrudnienia w srodowisku grup wykluczonych

spolecznie oraz rozwdj sektora ekonomii spotecznej

(np. tworzenie i rozwoj przedsigbiorstw spotecznych).

W dzialaniu tym w szczeg6lnosci promowane bgda

inicjatywy partnerskie, wykorzystujace mozliwosci

wspotpracy partnerow publicznych z organizacjami
pozarzadowymi.

Przypomng, iz w obszarze poddziatania 7.2.1 projek-

todawcy (wszystkie podmioty) w ramach schematu

konkursowego moga liczy¢ na wspotfinansowanie
nastepujacych typow projektow/dziatan:

* wsparcie (m.in. prawne, organizacyjne, szkoleniowe
1 finansowe) dla tworzenia i dziatalnosci podmiotow
integracji spotecznej, w tym: centrow integracji
spotecznej, klubow integracji spotecznej, podmiotow
dziatajacych na rzecz aktywizacji spoteczno-zawo-
dowej;

* kursy i szkolenia umozliwiajace nabycie, podniesienie
lub zmiang kwalifikacji i kompetencji zawodowych
dla 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

* zatrudnienie subsydiowane osob zagrozonych
wykluczeniem spolecznym w organizacjach poza-
rzadowych oraz spotdzielniach socjalnych potaczone
z zajgciami reintegracji zawodowej i spotecznej;

* poradnictwo psychologiczne, psychospoteczne,
zawodowe i inne, prowadzace do integracji spotecz-
nej i zawodowej, skierowane do osob zagrozonych
wykluczeniem i ich otoczenia;

* rozwoj nowych form i metod wsparcia sSrodowiskowe-
g0 na rzecz integracji zawodowej 1 spolecznej, w tym
srodowiskowej pracy socjalnej, centrow aktywizacji
lokalnej, animacji lokalnej, streetworkingu;

* rozwdj ustug spolecznych przezwycigzajacych in-
dywidualne bariery w integracji spotecznej, w tym
W powrocie na rynek pracy;

* rozwijanie umiejgtnosci i kompetencji spotecznych
niezbednych w poszukiwaniu i utrzymaniu zatrud-
nienia;

* wsparcie tworzenia i dziatalno$ci sSrodowiskowych
instytucji aktywizujacych osoby niepetnosprawne,
w tym zaburzone psychicznie;

* promocjai wsparcie wolontariatu, w zakresie integra-
cji 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem
spolecznym;

» wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania poza-
szkolnych form integracji spotecznej mlodziezy

(Swietlice srodowiskowe, w tym z programem so-
cjoterapeutycznym, kluby srodowiskowe);

* organizowanie akcji i kampanii promocyjno-informa-
cyjnych m.in. z zakresu rowno$ci szans, mobilnosci
i elastycznosci zawodowej, promowania postaw
aktywnych oraz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu;

* rozwoj dialogu, partnerstwa publiczno-spotecznego
1 wspolpracy na rzecz rozwoju zasobow ludzkich na
poziomie regionalnym i lokalnym;

+ prowadzenie, publikowanie i upowszechnianie badan
i analiz z zakresu integracji i polityki spotecznej
W regionie.

Grupy docelowe, do ktorych powinny zosta¢ skiero-

wane wymienione dziatania, to m.in.:

* osoby dtugotrwale bezrobotne;

* osoby niepetnosprawne;

* osoby powracajace na rynek pracy po urlopach
wychowawczych i macierzynskich;

* osoby po 50. roku zycia (50+);

* milodziez w wieku 15-25 lat zagrozona wykluczeniem
spotecznym (z wyjatkiem os6b objetych wsparciem
na szczeblu ogdlnopolskim w ramach projektow
systemowych realizowanych przez OHP);

* osoby zaburzone psychicznie;

* osoby bezdomne;

* uchodzcy, osoby z pobytem tolerowanym oraz 0so-
by nie bedace obywatelami polskimi posiadajace
zezwolenie na osiedlenie si¢ lub zezwolenie na
zamieszkanie na czas oznaczony, majace trudnosci
z integracja zawodowa 1 spoteczna;

* czlonkowie mniejszosci etnicznych i narodowych
(z wyjatkiem Roméw);

* osoby opuszczajace rodziny zastepcze oraz placow-
ki opiekunczo-wychowawcze, majace trudnosci
z integracja zawodowa i spoteczna;

* osoby po zwolnieniu z zaktadu karnego lub innej
placéwki penitencjarnej;

* osoby uzaleznione od alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych, poddajace si¢ procesowi leczenia lub
po jego ukonczeniu,

* otoczenie 0sob wykluczonych spotecznie (w zakresie
poradnictwa i projektow promocyjnych);

* pracownicy instytucji pomocy i integracji spotecznej
dziatajacych w regionie (z wylaczeniem publicz-
nych);

* partnerzy spoteczno-gospodarczy.
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Na realizacj¢ przedmiotowego poddziatania przewi-
dziano 271 758 559 euro, w tym 230 994 775 euro
z EFS oraz 40 763 784 euro ze srodkoéw krajowych.
Warto w tym miejscu zauwazy¢, iz przy maksymalnym
udziale srodkow UE w wydatkach kwalifikowanych
okreslonych na poziomie projektu do 85%, poziom
cross-financingu wynosi do 15% (dla wigkszosci
dzialan w ramach PO KL wynosi on 10%). Zostal on
ograniczony do zakupu sprzetu 1 wyposazenia oraz
dostosowywania pomieszczen i miejsc pracy (m.in.
do potrzeb os6b niepetnosprawnych).
Drugim poddziataniem, na ktore warto zwrdci¢ uwage
jest poddziatanie 9.1.2 — Wyréwnywanie szans edu-
kacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie
do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci
ushug edukacyjnych. Jest ono realizowane w ramach
dziatania 9.1 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych
1 zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
swiadczonych w systemie oswiaty. Jednym z celow
dziatania jest pomoc uczniom, ktérzy ze wzgledu na
czynniki ekonomiczne, spoteczne czy kulturowe nie sa
w stanie funkcjonowac prawidtowo w systemie oswiaty.
Do grupy takich uczniow mozna zaliczy¢ m.in. uczniéw
pochodzacych z rodzin patologicznych oraz uczniow
dotknigtych patologiami spolecznymi i mtodziez,
ktora ze wzgledu na rézne czynniki przedwczesnie
opuscita system szkolnictwa. Wsparcie powyzszych
grup powinno odbywac sig¢ nie tylko poprzez reali-
zacje programow edukacyjnych (dodatkowych zajgé
pozalekcyjnych i pozaszkolnych), ale takze wsparcie
pedagogiczno-psychologiczne skoncentrowane na
eliminacji czynnikdéw majacych wplyw na ,,umiejsco-
wienie” w niekorzystnej sytuacji.
W ramach poddziatania 9.1.2 projektodawcy (wszystkie
podmioty, a nie tylko placowki os§wiatowe jak mogty-
by wskazywac typy projektéw) w ramach schematu
konkursowego moga liczy¢ na wspotfinansowanie
nastgpujacych typow projektéw/dziatan (wymieniam
tylko wybrane):

— programy rozwojowe szkot i placowek oswiatowych
prowadzacych ksztatcenie ogélne ukierunkowane na
zmniejszanie dysproporcji w osiagnigciach uczniow
w trakcie procesu ksztalcenia oraz podnoszenie jako-
$ci procesu ksztatcenia, w szczegdlnosci obejmujace:
doradztwo 1 opieke pedagogiczno-psychologiczna
dla uczniow wykazujacych problemy w nauce lub
z innych przyczyn zagrozonych przedwczesnym

wypadnigciem z systemu szkolnictwa (np. wsparcie
dla uczniow z obszarow wiejskich, wsparcie dla
uczniéw niepelnosprawnych, przeciwdzialanie
uzaleznieniom, programy prewencyjne, przeciw-
dzialanie patologiom spolecznym).

Grupy docelowe, do ktorych powinny zosta¢ skiero-

wane wymienione dziatania, to m.in.:

* szkoty (instytucje, kadra) i ich organy prowadzace
realizujace ksztatcenie ogoblne;

 poradnie psychologiczno-pedagogiczne;

* uczniowie szkot podstawowych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych i policealnych prowadzacych
ksztatcenie ogolne.

Na realizacj¢ przedmiotowego poddziatania przewi-
dziano 481 407 419 euro, w tym 409 196 306 euro
z EFS oraz 72 211 113 euro ze $rodkow krajowych.
W tym poddziataniu z kolei, przy maksymalnym
udziale srodkow UE w wydatkach kwalifikowanych
okreslonych na poziomie projektu do 85%, poziom
cross-financingu wynosi do 10%. Zostat on ograni-
czony do dostosowywania budynkéw i pomieszczen
szkolnych do potrzeb ucznidow niepeinosprawnych,
zakup/wynajem $rodkow transportu dla uczniéw za-
mieszkatych na terenach o utrudnionym dostgpie do
edukacji oraz zakup materialow dydaktycznych stu-
zacych realizacji programow rozwojowych szkot (np.
pracownie specjalistyczne, laboratoria).

Innowacyjnosé w PO KL

Podobnie jak w okresie 2004—2006, rowniez obecny
okres programowania stawia sobie za cel wspieranie
projektow innowacyjnych. Ich celem ma by¢ poszuki-
wanie nowych, lepszych, efektywniejszych sposobow
rozwigzywania probleméw na rynku pracy. Innowa-
cyjno$¢ w tym kontekscie nalezy rozumie¢ jako:

* nastawienie na wsparcie nowych, nietypowych grup
na rynku pracy oraz rozwiazanie problemu, ktory
do tej pory nie byt przedmiotem polityki panstwa;

* wykorzystanie nowych instrumentow w rozwiazy-
waniu dotychczasowych problemoéw na rynku pracy;
przy czym mozliwe jest tutaj takze adaptowanie
rozwiazan sprawdzonych w innych krajach, regio-
nach czy tez w innych kontekstach, np. w stosunku
do innej grupy docelowe;;

» w tej kategorii miesci si¢ takze rozwoj, modyfika-
cja dotychczas stosowanych instrumentow w celu
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zwigkszenia ich adekwatnosci, skutecznos$ci i efek-
tywnosci.

Projekty innowacyjne powinny by¢ nastawione na

badanie i rozw0j konkretnych instrumentow. Stad

tez kazdy z tych projektow powinien by¢ realizowany

w kilku fazach (wg wytycznych MRR):

* analiza problemu — wypracowanie dobrego narzg-
dzia rynku pracy wymaga wnikliwego rozpoznania
natury i przyczyn problemu, dlatego tez projekty
innowacyjne powinny opiera¢ si¢ na badaniach
danego obszaru rynku pracy lub takie badanie
przewidywac;

* testowanie wypracowywanych rozwigzan — jest
to element konieczny dla wypracowania dobrych
narzedzi rynku pracy;

* analiza rzeczywistych efektow testowanego rezultatu
—na tym etapie mozliwa jest weryfikacja przyjgtych
zatozen; wyniki tego etapu powinny tez pozwoli¢
na modyfikacj¢ wypracowywanego narzgdzia;

» opracowanie produktu finalnego.
Jednakze proces upowszechniania i wiaczania nie moze
by¢ procesem jednostronnym — projektodawca musi
przewidzie¢ wlaczenie otoczenia w proces modyfikacji
opracowywanego produktu, aby w ostatecznym ksztat-
cie jak najlepiej odpowiadal na rzeczywiste potrzeby
przysztych odbiorcéw. Pozadane jest wigc angazo-
wanie przyszlych odbiorcow rezultatu w realizacjg
projektu.

Co ciekawe, dopuszcza si¢ realizacj¢ projektow,

ktorych celem nie jest wypracowanie nowego pro-

duktu, ale upowszechnienie i wlgczenie do gléwnego
nurtu polityki dobrych praktyk wypracowanych

w ramach innych programéw czy tez priorytetow.

Kluczowe staje si¢ w takiej sytuacji opracowanie

sposobu przenoszenia dobrych praktyk z poziomu

projektu na poziom polityki.

Ponizej przedstawiam przyktadowe tematy projek-

tow innowacyjnych w ramach Dziatania 7 oraz 9 (na

podstawie Wytycznych w zakresie wdrazania projek-
tow innowacyjnych i wspoélpracy ponadnarodowe;j

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

zamieszczonych na stronie MRR):

Dziatanie 7:

* poszukiwanie nowych metod wspierania aktywnosci
0soOb niepetnosprawnych na rynku pracy;

* poszukiwanie metod zmniejszania emigracji zarob-
kowej 0s6b mtodych oraz absolwentow;

* instrumenty wspierajace godzenie zycia rodzinnego
1 zawodowego;

* rozw@j elastycznych form zatrudnienia, zarowno
w kontekscie godzenia zycia zawodowego i rodzin-
nego, jak 1 niepetnosprawnosci;

* integracja imigrantéw i uchodzcow oraz mniejszosci
etnicznych na rynku pracy.

Dziatanie 9:

* ulatwienie przej$cia pomig¢dzy ksztatceniem a za-
trudnieniem;

* budowa sieci wspotpracy migdzy szkotami o zawo-
dowym profilu ksztalcenia i przedsigbiorcami;

* wspieranie rozwoju najzdolniejszych uczniow.

Kwalifikowalnos¢ kosztow'

W ramach PO KL beneficjent przedstawia zaktadane

koszty projektu we wniosku o dofinansowanie pro-

jektu w formie budzetu zadaniowego, tj. przedstawia
podzial na:

* koszty bezposrednie (tj. wszystkie koszty zadan re-
alizowanych przez beneficjenta w ramach projektu,
ktore sa bezposrednio zwiazane z tymi zadania-
mi);

* koszty posrednie (tj. czeS¢ kosztow beneficjenta, ktora
nie moze zosta¢ bezposrednio przyporzadkowana
do konkretnego zadania realizowanego w ramach
projektu).

Dla kazdego zadania wskazywany jest limit kosztow,

ktore zostana poniesione na jego realizacj¢. W ramach

kazdego zadania beneficjent wyszczegodlnia koszty
personelu zwiazane z realizacja danego zadania. Kwo-
ty wykazywane w budzecie zadaniowym zawartym

w czgsci [V wzoru wniosku o dofinansowanie realizacji

projektu powinny wynikac ze szczegdtowego budzetu

zawartego w zataczniku do wniosku o dofinansowanie
realizacji projektu, ktory wskazuje poszczegdlne kosz-
ty jednostkowe zwiazane z realizacja odpowiednich
zadan 1 jest podstawa do oceny kwalifikowalnos$ci
wydatkéw projektu na etapie weryfikacji wniosku

o dofinansowanie projektu.

W przypadku gdy beneficjent zaktada zlecanie pew-

nych ustug w ramach projektu, powinien zawrze¢

odpowiednie zapisy we wniosku o dofinansowanie
realizacji projektu. W przeciwnym razie wydatki ponie-

' Na podstawie ,,Zasady finansowania Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki”, Warszawa 2007.
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sione na realizacje¢ zleconych ustug przez wykonawce

moga zosta¢ uznane za niekwalifikowalne na etapie

rozliczania projektu.

Pewna nowoscia jest podziat kosztow na koszty posred-

nie 1 bezposrednie. W ramach kosztow bezposrednich

beneficjent wykazuje we wniosku o dofinansowanie

rodzaje zadan w ramach projektu. Zadania projektu

nalezy definiowa¢ odpowiednio do zakresu merytorycz-

nego projektu, np. zadaniem w projektach powiatowych

urzedow pracy beda ,,szkolenia”, z uwagi na fakt, ze

szkolenia stanowia jedna z form wsparcia przewidziana

do realizacji w ramach projektu i trudno zalozy¢ na

etapie planowania budzetu, z jakich dziedzin bgda one

realizowane dla 0sob bezrobotnych, ktore zglosza si¢

do powiatowego urzedu pracy; natomiast w przypadku

projektu szkoleniowego dla pracownikow przedsigbior-

stwa zadanie powinno by¢ bardziej uszczegdtowione,

tj. ,,szkolenia z zakresu zarzadzania personelem” lub

,»Szkolenia z zakresu marketingu”.

Ponizej przedstawiony jest przyktadowy katalog zadan

w ramach projektu:

» zarzadzanie projektem;

» obshuga ksiggowa;

» zabezpieczenie prawidlowej realizacji projektu;

* rekrutacja uczestnikow projektu;

» promocja projektu;

* szkolenia;

* studia uzupelniajace;

* staze;

 zatrudnienie subsydiowane;

* upowszechnienie 1 promocja alternatywnych i ela-
stycznych form zatrudnienia;

* organizacja kampanii informacyjno-promocyj-
nych;

* rozw0j systemow informatycznych;

 ckspertyzy;

* analizy;

* badania;

* przygotowanie publikacji;

» ewaluacja.

Niektore koszty moga by¢ traktowane zaré6wno jako

koszty bezposrednie, jak i koszty posrednie. O przy-

porzadkowaniu poszczegdlnych kosztow do kosztow

bezposrednich lub kosztow posrednich decyduje bene-

ficjent. W przypadku gdy mozliwe jest wyodrgbnienie

odpowiedniej czgsci kosztow na podstawie dokumen-

tow ksiggowych w odniesieniu do poszczegolnego

zadania realizowanego w ramach projektu, powin-
ny by¢ one wykazywane jako koszty bezposrednie.
W przeciwnym razie, nalezy je traktowac jako koszty
posrednie.

Przyktadowo, w przypadku gdy projekt rozliczany
jest przez ksiegowa, ktora zajmuje sig¢ ksiggowoscia
instytucji, dla ktorej realizacja projektu stanowi
dziatalno$¢ uboczna, wskazane byloby wykazanie
jej wynagrodzenia w ramach kosztéw posrednich.
Natomiast w przypadku zlecenia przez organizacjg
pozarzadowa obstugi ksiegowej projektu biuru
rachunkowemu, wynagrodzenie nalezne za obstugg
ksiegowa stanowi¢ bedzie koszt bezposredni,
poniewaz mozna go bezposrednio odnie$¢ do
projektu.

Koszty posrednie natomiast stanowia tg czg$¢ kosz-

tow beneficjenta, ktora nie moze zosta¢ bezposrednio

przyporzadkowana do konkretnego zadania bedacego
wynikiem realizowanego projektu. Ponizszy katalog

(na podstawie ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowania

wydatkéw w ramach PO KL) jest katalogiem otwar-

tym i zawiera w szczego6lnosci nastgpujace kategorie
kosztow:

* koszty zarzadu,

+ optaty administracyjne (np. oplaty za najem po-
wierzchni biurowych lub czynsz);

» oplaty za energi¢ elektryczna, cieplna, gazowa,
wode;

* amortyzacjg;

* ushugi pocztowe, telefoniczne, telegraficzne, telek-
sowe, internetowe;

* koszty materiatow biurowych i artykutow pismien-
niczych (np. dtugopisoéw, papieru, teczek, toneru do
drukarek, dyskietek);

* koszty ubezpieczen majatkowych;

* koszty ochrony;

+ srodki do utrzymania czysto$ci pomieszczen;

* sprzatanie pomieszczen, dezynfekcje, dezynsekcje
1 deratyzacjg¢ pomieszczen itp.

Koszty posrednie stanowia wydatki kwalifikowalne

pod warunkiem, ze nie zostaly uwzglednione w kosz-

tach bezposrednich projektu oraz nie sa finansowane

z innych Zrodet, np. srodkéw wiasnych beneficjenta.

Nalezy zatem bardzo precyzyjnie uwzgledni¢ koszty

bezposrednie w ramach zadan, tak aby nie powielaty
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one kosztéw wykazywanych w ramach kosztéw po-
srednich.
Niezwykle istotny jest fakt, 1z warto$¢ kosztow posred-
nich jest ograniczona nastgpujacymi limitami:
* do 20% bezposrednich kosztéw projektu — w przy-
padku projektéw o wartosci do 2 mln zt wiacznie;
* do 15% bezposrednich kosztow projektu — w przy-
padku projektéw o wartosci od 2 do 5 min zt
wlacznie;
* do 10% bezposrednich kosztow projektu — w przy-
padku projektéw o wartosci powyzej S min zt.
Na etapie konstruowania budzetu projektu nalezy
wigc okresli¢c wlasciwy limit procentowy kosztow
posrednich. Powyzszy limit wyliczany jest na pod-
stawie rzeczywistych kosztow posrednich danego
beneficjenta i stanowi odpowiedni procent tych kosztow
w zaleznosci od tego, w jakim stopniu projekt odnosi
si¢ do ogotu dziatalnosci danego beneficjenta. Ustalo-
ny limit procentowy bgdzie uwzgledniony w umowie
o dofinansowanie projektu zawieranej pomig¢dzy be-
neficjentem a instytucja zatwierdzajaca projekt do
realizacji 1 bedzie podstawa do rozliczania kosztow
posrednich we wnioskach o ptatno§¢. Warto réwniez
pamigtac, iz pomimo braku obowiazku przekazywania
dokumentéw ksiggowych dotyczacych poniesionych
wydatkéw posrednich, beneficjent zobowiazany jest
do ich opisywania oraz archiwizowania wraz z cala
dokumentacja finansowa projektu na takich zasadach
jak w przypadku kosztow bezposrednich.

Whnioski o ptatnos¢ i wkiad
niepieniezny

Teraz kilka stow o wnioskach o ptatnos$¢ — sktadanych
czgsciej niz w obecnym okresie programowym oraz
o wktadzie niepienigznym (pozwolg sobie poswigcié
trochg miejsca na ten temat, poniewaz mam $wiadomosc,
iz bardzo czgsto bedzie on wlasnie stanowit wymagane
wspotfinansowanie projektu w wysokosci 15%).
Whiosek o platnos¢ bedzie sktadany w terminach
okreslonych w umowie o dofinansowanie projektu,
nie rzadziej jednak niz raz na trzy miesiace oraz
— w przypadku wniosku o ptatnos¢ koncowa — nie
pozniej niz 30 dni od zakonczenia okresu realiza-
cji projektu oraz nie pozniej niz w terminie 10 dni
roboczych od zakonczenia okresu rozliczeniowego.
Whiosek o ptatnosc¢ sktadany jest w wersji papierowej
i elektroniczne;.

Wnhioski o ptatnos¢ w ramach projektow konkursowych
beda sktadane przez beneficjenta (projektodawce) do
Instytucji Posredniczacej (IP) lub — gdy weryfikacja
wnioskow o ptatnos¢ zostata delegowana — do wtasci-
wej Instytucji Wdrazajacej (Instytucja Posredniczaca
2 —-1P2).
Przypomng pokrotce, iz wklad niepieni¢zny polega na
whniesieniu do projektu okreslonych sktadnikéw majatku
beneficjenta, tj. nieruchomosci w rozumieniu art. 46
§ 1 kodeksu cywilnego, urzadzen lub materiatow, badan
lub $wiadczen wykonywanych przez wolontariuszy.
Wktad niepieni¢zny wniesiony na rzecz projektu przez
beneficjenta w postaci dobr lub ustug, za ktore nie do-
konano ptatnosci, stanowi wydatek kwalifikowalny przy
zatozeniu, ze jego wartos¢ moze zosta¢ w niezalezny
sposob wyceniona oraz, jesli zaistnieje taka konieczno$é
—zweryfikowana (np. poddana audytowi).
Wycena wktadu niepieni¢znego powinna by¢ do-
konywana wedlug wartosci rynkowej — przyjecie
przecigtnej ceny stosowanej w danej miejscowosci
w obrocie tytutami tego samego rodzaju i gatunku, lub
—jezeli nie mozna ustali¢ wartosci rynkowej — wedlug
wartosci godziwej, za ktora zgodnie z art. 28 ust. 6
ustawy o rachunkowosci przyjmuje si¢ kwote, za jaka
dany skladnik aktywow mogltby zosta¢ wymieniony,
a zobowiazanie uregulowane na warunkach transakcji
rynkowej pomigdzy zainteresowanymi i dobrze po-
informowanymi, niepowiazanymi ze soba stronami.
W przypadku wyceny wktadu niepieni¢znego wartos¢
ta nie moze by¢ wyzsza od jego wartosci uzytkowe;.
Wyceny warto$ci majatku mozna dokona¢ przy wyko-
rzystaniu wynikow roznego rodzaju ekspertyz, w tym
rzeczoznawcow majatkowych i protokotéw specjalnych
komisji oraz za pomoca innych materiatéw, np. wyka-
z6w cen rynkowych uzyskiwanych z r6znych zrodet
lub rynkéw. Wydatki poniesione na wyceng wktadu
niepieni¢znego sa kwalifikowalne.
Co istotne, w przypadku $wiadczen wykonywanych
przez wolontariuszy, obowiazuja nastepujace zasady:
* wolontariusz musi by¢ §wiadomy charakteru swo-
jego udziatu w realizacji projektu (tzn. §wiadomy
nieodplatnego udziatu);
* nalezy zdefiniowa¢ rodzaj wykonywanych przez
wolontariusza §wiadczen (okresli¢ jego stanowisko
w projekcie); zadania wykonywane i wykazywane
przez wolontariusza musza by¢ zgodne z tytulem
jego $wiadczen (stanowiska);
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* nie moga by¢ wykonywane jako wolontariat §wiad- spoleczne oraz wszystkie pozostate koszty wynika-
czenia wykonywane przez stalych pracownikow jace z charakteru danego $wiadczenia.
zatrudnionych przy realizacji projektu; Nalezy pamigtac, iz wycena wykonywanego $wiad-

» warto$¢ wktadu niepieni¢znego w przypadku §wiad-  czenia przez wolontariusza moze by¢ przedmiotem
czen wykonywanych przez wolontariusza okresla  odrebnej kontroli i oceny.
si¢ z uwzglednieniem ilosci poswigconego czasu W kolejnym numerze przedstawi¢ zasady i kryteria
na ich wykonanie oraz $redniej stawki godzinowej  wyboru projektéow konkursowych oraz zasady
lub dziennej za dany rodzaj swiadczen; wycena towarzyszace ocenie formalnej i merytorycznej.
nieodptatnej dobrowolnej pracy musi uwzgled-  Zachgcam rowniez do systematycznego odwiedzania
nia¢ wszystkie koszty, ktore zostatyby poniesione  stron internetowych Ministerstwa Rozwoju Regio-
w przypadku jej odptatnego wykonywania przez  nalnego oraz poszczegdlnych instytucji wdrazajacych
podmiot dziatajacy na zasadach rynkowych; wycena ~ w celu aktualizacji i poszerzenia wiedzy niezbednej do
uwzglednia zatem koszt skladek na ubezpieczenia  prawidtowego aplikowania o $rodki strukturalne.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Pierwsze posiedzenie komitetu wspierajgcego Komisje Europejska

przy implementacji nowego programu szczegétowego UE 7 listopada Bruksela, Belgia
JProfilaktyka narkotykowa i informacja o narkotykach”

Akademia REITOX EMCDDA, Spotkanie Head of National Focal Point 8-9 listopada Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 13 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z delegacja USA 14 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU/LAC 14 listopada Bruksela, Belgia
Komitet Wykonawczy EMCDDA 19 listopada Lizbona, Portugalia
g;f&igi?;}(ﬁ;féaMCDDA PR RSB el 29-30 listopada Lizbona, Portugalia
2$§é:<:|2(i;ccigte);cozqce badania nad skutecznoscig programu 7 grudnia Wieden, Austria
Rada Zarzadu EMCDDA 6-7 grudnia Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 11 grudnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z delegacja Iranu 12 grudnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z delegacja Turgji 12 grudnia Bruksela, Belgia
Konferencja poswiecona poprawie koordynacji i ulepszeniu me-

chanizméw wspotpracy pomiedzy organizacjami zajmujgcymi sie

zwalczaniem narkomanii. Organizatorem jest Grupa Pompidou, ktérej 28-29 listopada Warszawa

Polska przewodniczy od listopada 2006 roku. W konferencji udziat we-
zma przedstawiciele: Komisji Europejskiej, prezydencji portugalskiej,
niemieckiej i stowenskiej, EMCDDA, WHO, UNODC i Grupy Pompidou

SPOTKANIA KRAJOWE

Konferencja dla przedstawicieli organizacji pozarzagdowych

poswiecona tematyce profilaktyki selektywnej, KBPN BBk el
Il Spotkanie EDDRA, KBPN listopad Warszawa
VOV%’fI(f);ir;iaeé%Cér;ego raportu EMCDDA przez dyrektora EMCDDA 29 listopada Warszawa
Il Spotkanie Programoéw Redukcji Szkéd, CINN KBPN 10-11 grudnia Warszawa
XlIl Spotkanie Ekspertéw Regionalnych grudzien-styczen Warszawa
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Policyjne dane dotyczqce przestgpstw narkotykowych pochodzq przede wszystkim z systemu
TEMIDA. Jednostkami statystycznymi, ktorymi glownie postuguje si¢ policja, sq: podejrzani,
postgpowania wszczete i priestegpstwa stwierdzone. Od kilkunastu lat notujemy wzrost liczby
przestepstw wynikajqcych 7 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

REDUKCJA PODAZY NARKOTYKOW

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Jedna z glownych instytucji, ktora zajmuje si¢ redukcja
podazy narkotykow jest policja i przede wszystkim
jej dane zostang omdwione w tym artykule. W 2006
roku w ramach realizacji zadan Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN) policja rozpo-
czeta prace majace na celu opracowanie kompleksowej
strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowe;.
Aby zwickszy¢ dynamike prowadzonych dziatan,
powotano zespotly lub sekcje w wydziatach krymi-
nalnych, ktorych zadaniem bgdzie koordynowanie
dziatan w zakresie zwalczania przestepczos$ci narko-
tykowej w skali wojewddztwa. Skupiono si¢ rowniez
nad poprawa wskaznikow oceny efektywno$ci pracy
stuzb policji w zakresie zwalczania przestgpczosci
narkotykowej, jak rdwniez pozbawiania sprawcow
korzysci finansowych uzyskiwanych z przestgpczo-
$ci narkotykowej. Ponadto Komenda Giowna Policji
prowadzita szkolenia dla policjantéw wyznaczonych
do zwalczania handlu detalicznego. Przeprowadzono
14 rodzajow szkolen, podczas ktorych przeszkolono
15 834 osoby (liczba ta jest wigksza 0 55% w poréwnaniu
do roku 2005) (realizacja KPPN 2007).

Przestepstwa stwierdzone

Przy analizie danych dotyczacych przestgpczosci narko-
tykowej nalezy wzia¢ pod uwagg, ze liczby znajdujace si¢
w oficjalnych statystykach, nie pokazuja petnego obrazu
nielegalnego rynku narkotykow. Wiele przestepstw jest
nieujawnianych i pozostaje tzw. ciemna liczba. Wzrost
liczby spraw z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
swiadczy o zwigkszonym zaangazowaniu policji w wal-
ke z nielegalnym rynkiem, lepszej wykrywalnosci, ale
réwniez moze by¢ oznaka intensyfikacji dziatan $wiata
przestepczego. Policyjne dane dotyczace przestgpstw
narkotykowych pochodza przede wszystkim z systemu

TEMIDA. Jednostkami statystycznymi, ktorymi gtow-
nie postuguje si¢ policja, sa: podejrzani, postgpowania
wszczete 1 przestgpstwa stwierdzone. Od kilkunastu
lat notujemy wzrost liczby przestgpstw wynikajacych
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 1 2005
roku. Na wykresie 1. mozna zaobserwowac rosnaca liczbg
przestepstw dotyczacych nielegalnego wprowadzania do
obrotu srodkéw odurzajacych; udzielania i naktaniania;
uprawy; produkcji narkotykéw oraz ich posiadania, ktore
uleglty zatamaniu w 2005 roku, poza jedna z najcz¢sciej
wystepujacych kategorii — posiadaniem narkotykow.
W 2007 roku stwierdzono 70 202 przestgpstwa prze-
ciwko ustawie, co oznacza zahamowanie dynamicznego
wzrostu, ktory mial miejsce w latach poprzednich.
Analizujac dane w rozbiciu na poszczegdlne artykuty
ustawy (tabela 1.), odnotowujemy prawie czterokrotny
wzrost liczby przestepstw z nowego artykutu ustawy
22005 roku dotyczacego promocji i reklamy narkotykow.
Liczba przestepstw z tego artykutu wzrosta z 3 do 11.
W 2005 roku trzy artykutly 58, 59 1 62 dotyczace przede
wszystkim posiadania narkotykow stanowity 90,9%
wszystkich przestepstw (w ustawie z 1997 roku: 45, 46
148), a w 2006 juz 94%. Ostatnim czynem karalnym,
ktorego liczba zwigkszyta si¢ w 2006 roku w porow-
naniu do 2005 roku, jest zabor w celu przywlaszczenia
mleczka makowego, stomy, zywicy lub ziela konopi —
art. 64 (w ustawie z 1997 roku art. 50). W ostatnim roku
odnotowano o 10 wigcej takich przestgpstw. W przy-
padku innych artykutow nastapit spadek.

Analizujac dane z wojewddztw dotyczace liczby prze-
stepstw stwierdzonych, nalezy pamigtac, ze obrazuja
one zjawisko narkomanii w poszczeg6lnych regionach,
jak rowniez rozmiar podejmowanych przez policj¢ dzia-
tan. W 1999 1 2006 roku najwigksza liczbg przestepstw
odnotowano w Wielkopolsce. Od 1999 roku obserwu-
jemy trend wzrostowy w tym wojewodztwie, z dwoma
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spadkami w 2002 i 2004 roku. Niewiele mniejsza liczbe
przestepstw w 2006 roku przeciw ustawie odnotowa-
no w wojewodztwie mazowieckim. Dane w tabeli 2.
oddzielnie przedstawiaja Warszawg i resztg wojewodz-
twa. Dzigki temu wida¢, ze Komenda Stoteczna Policji
ujawnita 62% czynow karalnych w wojewoddztwie. Na
trzecim miejscu jest wojewodztwo Slaskie, w ktorym
mamy coroczny wzrost, poza zatamaniem w roku 2002.
Nastepne w kolejnosci jest wojewodztwo matopolskie,
ktére mimo ze w 2006 roku odnotowalo najwigkszy
spadek liczby przestepstw w stosunku do 2005 roku,
to jednak nadal jest w czolowce regionow, ktore maja
duza liczbg przestepstw stwierdzonych na podstawie
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Podlaskie, lubelskie i podkarpackie sa z kolei wo-
jewodztwami z najmniejsza liczba przestgpstw
stwierdzonych. W zadnym z nich liczba stwierdzonych
czynéw karalnych w 2006 roku nie przekroczyta 2000.
Warto podkresli¢, ze sa to rowniez wojewodztwa,
ktore maja niskie wskazniki osob zglaszajacych si¢
na leczenie (Sierostawski 2007), czyli relatywnie niski
wskaznik problemu narkomanii, biorac pod uwage
przede wszystkim dane z lecznictwa.

Podejrzani

Dane z wykresu 2. pokazuja liczbg 0s6b podejrzanych
na podstawie ustawy w latach 1999-2006. W ostat-
nim roku nastapit niewielki wzrost w porownaniu
do 2005 roku, co moze by¢ pierwszym sygnalem
stabilizacji wzrostowego trendu trwajacego od kilku
lat. W strukturze wszystkich podejrzanych dominuja
osoby podejrzane z artykutu 62 ustawy z 2005 roku
(art. 48 z ustawy z 1997 roku), dotyczacego posiadania
srodkéw odurzajacych. W 2005 roku byto az 19 215
0sob podejrzanych z tego artykutu (67% wszystkich
podejrzanych), a w 2006 roku — 20 000 (70%), co
stanowi wzrost o 4%. Podejrzani z powyzszego
artykutu w zdecydowanej wigkszosci (19 260 oséb)
mieli postawiony zarzut z ustgpu 1 i 3, co oznacza,
ze nie posiadali znacznej ilosci narkotykow lub byt
to czyn mniejszej wagi.

Skazania przez sady

Sprawy karne za naruszenie przepiséw ustawy sa roz-
patrywane przez sady rejonowe, wlasciwe ze wzgledu

na miejsce popelnienia przestgpstwa. Zestawienie
danych o prawomocnych wyrokach skazujacych w la-
tach 1989-2005, zawarte w tabeli 3., wskazuje na ich
skokowy wzrost w 1993 roku. Po czym rozpoczat si¢
trend spadkowy, trwajacy do 1997 roku. Od 1998 roku
notujemy kolejny wzrost liczby skazanych wynikajacy
m.in. z uchwalenia nowej ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w 1997 roku.

W roku 2001 nastapit kolejny wzrost liczby skazanych
w poroéwnaniu do roku 2000 — o 49%. W 2000 roku
znowelizowano ustawg o przeciwdziataniu narkoma-
nii. Zmiany legislacyjne znalazty odzwierciedlenie
w statystykach. Trend wzrostowy utrzymuje si¢ do
roku 2005, z ktorego mamy ostatnie dost¢pne dane.
Poréwnujac ostatnie dwa lata, wida¢ znaczny wzrost
liczby skazanych.

Z kolei w tabeli 4. zestawiono dane na temat liczby
0sob skazanych na kar¢ pozbawienia wolnosci. O ile
w przypadku wszystkich skazanych z ustawy (tabela
3.) w trendzie wzrostowym sa pewne wahania i liczba
skazanych niekiedy spada, to w przypadku skazanych
na kare pozbawienia wolnosci od roku 1990 mamy staty
trend wzrostowy, ktory nabiera dynamiki w ciagu ostat-
nich lat, poniewaz, jak juz wspomniano, w 2000 roku
zaostrzono prawo antynarkotykowe. Warto odnotowac,
ze wzrost liczby skazanych w roku 2005 byt o potowe
mniejszy niz w roku 2004. Po raz pierwszy tez spadia
liczba 0s6b skazanych na karg bez zawieszenia.

Ceny narkotykow w sprzedazy
detalicznej

Ceny narkotykow sa jednym ze wskaznikdw, za pomoca
ktorego okresla si¢ dostgpnos¢ substancji na nielegalnym
rynku, jest to rowniez jeden ze wskaznikow Krajo-
wego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006—2010. Dlatego Centrum Informacji podjgto prace
nad opracowaniem systemu zbierania danych, ktory po-
prawitby jako$¢ otrzymywanych danych w tym obszarze
1umozliwit stosowanie jednej procedury. Dotychczasowe
sposoby zbierania danych o cenach nie pozwalaty na
wywiazanie si¢ w petni z obowiazku sprawozdawczosci
wobec instytucji migdzynarodowych, jak rowniez, co
wazniejsze, nie dawaly petnego obrazu zmian na scenie
narkotykowej w obszarze zmiany dostgpnosci. W 2006
roku, dzigki dobrej wspotpracy z Centralnym Biurem
Sledczym (CBS) Komendy Gtéwnej Policji, zebrano
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dane o cenach wedlug metodologii pozwalajacej na
uzyskanie w miar¢ wiarygodnych i reprezentatywnych
wynikow. Informacje zbierane byly za pomoca pro-
stego kwestionariusza wypetnianego przez oddziaty
CBS. Maksymalnie mozna byto wykazaé w ankiecie
dziesi¢¢ cen kazdego wymienionego narkotyku, mi-
nimalnie zero.

Przekazane informacje dotyczyly cen detalicznych,
czyli ulicznych, a nie hurtowych. Informacje pochodzity
z danych operacyjnych prowadzonych sledztw oraz od
policyjnych informatoréw. W celu umozliwienia poréw-
nywalnos$ci danych informacje byty zbierane w ciagu
jednego miesiaca. Wypelnione ankiety Regionalne
Oddziaty CBS przestaty do Komendy Gtownej Policji,
ktora nastgpnie przekazata je Centrum Informacji. Dane
zostaly wprowadzone do bazy. W trakcie konsultacji
usunigto ceny jednoznacznie niewiarygodne, czyli zbyt
wysokie lub zbyt niskie. Wykluczono z analizy réwniez
ceny heroiny biatej. Odnotowano tylko szes$¢ cen tego
narkotyku, ktore byly nizsze od cen heroiny brazowe;j,
co ewidentnie §wiadczylo o niskiej wiarygodnosci
otrzymanych informacji. Dane o heroinie przedstawiaja
wigc tylko ceny heroiny brazowej. Powyzsza sytuacja
moze tez §wiadczy¢ o niewielkim rozpowszechnieniu
heroiny bialej na polskim rynku, gdzie nadal dominuje
kompot i ,,brown sugar”. Po raz pierwszy obliczono
cen¢g modalna, czyli najczesciej wystepujaca, ktora
jest dodatkowym, nowym wskaznikiem Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii
(EMCDDA). Warto podkresli¢, ze wykluczenie mato
prawdopodobnych cen maksymalnych i minimalnych
z bazy danych nie wplyngto na zmiang wartosci Sredniej
1modalnej. W przypadku wigkszos$ci narkotykow cena
srednia i modalna pozostaty takie same.

W pazdzierniku 2006 roku w EMCDDA odbylo si¢
spotkanie ekspertow na temat zbierania danych o cenach
narkotykéw. Dokonano przegladu istniejacych sposobow
zbierania danych, jak rowniez przygotowano zarys no-
wej publikacji EMCDDA, ktora bedzie podrecznikiem
opisujacym rekomendowane systemy zbierania danych
o cenach narkotykow. Polska jest jednym z pigciu
krajow, ktory bedzie uczestniczyt w opracowaniu po-
wyzszej publikacji. Nasze rozwigzanie bedzie jednym
Z proponowanych.

Analizujac ceny narkotykow z 2006 roku (tabela 5.),
wida¢, ze w przypadku amfetaminy, kokainy i heroiny
odnotowano wzrost $redniej ceny, natomiast w przypad-

ku haszyszu — spadek. W przypadku LSD i marihuany
mozemy mowic¢ o stabilizacji, rbwniez cena ecstasy
pozostata na tym samym poziomie. Analizujac ceng naj-
czesciej wystepujaca, widzimy, iz wigkszos¢ narkotykow
sprzedawana byla po 30 zt za jeden gram. W przypadku
haszyszu, ecstasy oraz brazowej heroiny cena $rednia
byla taka sama jak najczgsciej wystepujaca. Znaczace
réznice wystepuja w przypadku cen LSD i kokainy. Ceny
modalne wydaja si¢ tutaj bardziej reprezentatywne. Przy
poréwnywaniu danych z lat 2006 1 2005 nalezy wziac
pod uwagg, iz dane z 2006 roku byty zbierane w inny
sposob niz w latach ubiegtych. Kolejnym zaktdceniem,
ktore moglo pojawié si¢ przy zbieraniu danych, jest
inna jednostka handlowa kokainy niz gram. Centrum
Informacji przeprowadzito w 2005 roku badania jakos-
ciowe wsrdd uzytkownikéw tego narkotyku. Od osob
uzywajacych kokaing otrzymano informacje, ze kokaina
sprzedawana jest przede wszystkim w tzw. torbach, ktore
maja wagg 0,4-0,6 g, natomiast w ankietach prosilismy
o podanie ceny jednego grama kokainy.

Zabezpieczenia narkotykow

W tabeli 6. zostaty przedstawione dane Komend Wo-
jewddzkich Policji (KWP) 1 Komendy Stotecznej
Policji (KSP) dotyczace zabezpieczen narkotykow
w poszczegolnych wojewodztwach dokonanych przez
jednostki policji wszystkich szczebli w 2006 roku. Dane
Centralnego Biura Sledczego zajmujacego si¢ przede
wszystkim duzymi sprawami, zostaty przedstawione
zbiorczo, bez podziatu terytorialnego. Mozemy wigc
tylko przyjrze¢ si¢ zabezpieczeniom piondéw policji
kryminalnej. Najwigksze ilo$ci amfetaminy, heroiny,
ecstasy i stomy makowej zostaty ujawnione przez
KSP. W przypadku grzybow halucynogennych i krza-
kow konopi indyjskich najwigcej ujawnien notujemy
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Najwigksza
ilo$¢ najczesciej uzywanej nielegalnej substancji psy-
choaktywnej w Polsce, czyli marihuany (Malczewski
2007), zostata zabezpieczona w wojewodztwie wiel-
kopolskim.

Analizujac zabezpieczenia policji z 2006 roku, odno-
towujemy kontynuacj¢ trendu wzrostowego ujawnien
marihuany, jak réwniez wzrost w poréwnaniu do
2005 roku ilosci zabezpieczonego haszyszu. Po-
dobna sytuacj¢ mamy w przypadku stymulantéw
— amfetaminy i1 kokainy, z wylaczeniem ecstasy
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— w 2006 roku nastapito zahamowanie kilkuletnie-
go trendu wzrostowego ujawnien tego narkotyku.
Warto odnotowa¢ duza ilo$¢ zabezpieczonej heroiny,
najwigksza w ciagu ostatnich szesciu lat. W przypad-
ku innych substancji psychoaktywnych i §rodkow
odurzajacych odnotowujemy spadek. W 2006 roku
na polskiej scenie narkotykowej ujawniono po raz
pierwszy substancj¢ — mCPP (zostala ona opisana
w numerze 3 (34) Serwisu Informacyjnego Narko-
manii z 2006 roku). Na zakonczenie analizy danych
policyjnych warto wspomnie¢ o liczbie ujawnionych
laboratoriow, ktora wyniosta 13.

Stuzba Celna jest jedyna instytucja, ktora odnotowu-
je liczbe konfiskat, a nie tylko ich ilos¢. W tabeli 7.
zostaly przedstawione dane z ostatnich siedmiu lat.
Porownujac ostatnie dwa lata, obserwujemy wzrost
zabezpieczonych ilo$ci wszystkich narkotykow oprocz
marihuany, co do ktérej od 2002 roku nastgpuje spadek.
Mimo wszystko jest to nadal najczgsciej ujawniany
narkotyk. W 2006 roku Stuzba Celna odnotowata
459 przypadkow zabezpieczenia tej substancji. Z ko-
lei w przypadku Strazy Granicznej ilo$¢ ujawnionej
marihuany (tabela 8.) wzrosta ponad dwukrotnie.
W przypadku tej stuzby spadta tylko ilo$¢ zabezpie-
czonej amfetaminy. Analizg konfiskat utrudnia brak
jednego systemu zbierania danych. Niekiedy te same
ilosci zabezpieczane sa przez dwie lub trzy stuzby, co
pociaga za soba mnozenie ilosci.

Dzialania Generalnego Inspektora
Informacji Finansowej

Dane z roku 2006 na temat wzmocnienia kontroli
finansowej nad narkobiznesem wskazuja na wigksza ak-
tywno$¢ w tym obszarze instytucji odpowiedzialnych.
Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF)
przekazal do prokuratury 198 zawiadomien o podej-
rzeniu popetnienia przestgpstwa z art. 299 kodeksu
karnego, tj. 0 23 wigcej niz w roku 2005. Wstrzymano
4 transakcje na taczna kwotg 6 400 000 PLN, natomiast
w roku 2005 kwota ta wyniosta ok.1 600 000 PLN.
GIIF zablokowal rowniez 92 rachunki na taczna kwote
1 600 000 PLN — w roku 2005 kwota ta byta nizsza
0 5 600 000 PLN. Na wzrost aktywnosci w sferze
wzmacniania kontroli finansowej nad narkobiznesem
wskazuja rowniez statystyki dotyczace zabezpieczen
majatkowych dokonanych przez prokuratora krajo-

wego. Laczna kwota zabezpieczonego mienia w 2006
roku jest dwukrotnie wyzsza niz w roku poprzednim
— 14 741 403 PLN w roku 2006 i 6 987 320 PLN
w roku 2005.

Podsumowanie

Przedstawione dane pokazuja rosnacy trend w zakresie
dynamiki przestgpstw narkotykowych. Biorac pod
uwagg ostatnie dane, mozemy jednak odnotowac, ze
wzrost jest mniejszy niz w latach poprzednich, co
pokazuja nam np. liczby przestgpstw stwierdzonych
oraz podejrzanych wedlug statystyk policyjnych. Po raz
pierwszy tez spadia liczba osob skazanych bez zawie-
szenia. Najnowsze wyniki badan ilo§ciowych wskazuja
na zahamowanie trendow wzrostowych w uzywaniu
narkotykow (Malczewski 2007), a w przypadku mto-
dziezy szkolnej na spadek ich rozpowszechnienia.
Poréwnujac dane z badan z informacjami z obszaru
redukcji podazy, widzimy, ze moze trendy nie ukta-
daja si¢ w ten sam sposéb, ale rowniez wedtug danych
policyjnych nastapita ich zmiana w ostatnim roku.
Dynamika wzrostu liczby przestgpstw nie jest juz taka
duza jak w poprzednich latach.
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Wykres 1. Dynamika przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku
w latach 1998-2006 (index 1998 = 100).
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Zr6dlo: Komenda Gtéwna Policji.

Wykres 2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach 1999-2006.
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Zrédto: Komenda Glowna Policji.
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Tabela 3. Skazani prawomocnie przez sady ogolem i skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005

roku i ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku w latach 1989-2005.

Lata Skazani ogolem Skazani z ustawy Odsetek skazanych
Z ustawy
1989 93 373 591 0,63
1990 106 464 231 0,22
1991 152 333 421 0,28
1992 160 703 993 0,62
1993 171 622 2235 1,30
1994 185 065 1 862 1,01
1995 195 455 1 864 0,95
1996 227 731 1739 0,76
1997 210 600 1457 0, 69
1998 219 064 1 662 0,76
1999 207 607 2 264 1,09
2000 222 815 2 878 1,29
2001 315013 4300 1,36
2002 365 326 6 407 1,75
2003 415533 9 815 2,36
2004 512 969 16 608 3,30
2005 503 909 20 164 4,00

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Tabela 4. Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci ogélem i z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z 1997 i 2005 roku i ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku w latach 1989-2005 w podziale na kare

w zawieszeniu i bez zawieszenia.

Skazani na kare pozbawienia wolnoSci

bez zawieszenia Z zawieszeniem
1989 236 76 160
1990 92 30 62
1991 143 32 111
1992 282 72 210
1993 347 97 250
1994 346 97 249
1995 368 100 268
1996 520 141 379
1997 629 165 464
1998 1173 252 921
1999 1 865 420 1 445
2000 2428 572 1 856
2001 3802 1024 2778
2002 5417 1282 4133
2003 7 785 1489 6296
2004 12 417 2308 10 109
2005 14 249 2 085 12 164

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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Tabela 5. Detaliczne ceny narkotykéw na nielegalnym rynku w latach 1999-2006 (w zlotych).

Ceny minimalne 40-120 25-50 | 250-300 | 200-250 | 35-45 | 20-40
1999 i maksymalne
Srednia cena 80 35 250 200 40 30
oty mbinrzing 40-120 1530 | 0d200 | 200250 | 35-45 | 20-40
2000 i maksymalne
Srednia cena 80 35 250 200 40 30
Ceny minimalne 20-120 15-40 | 150-300 | 150-240 | 25-35 | 20-40
2001 i maksymalne
Srednia cena 65 26 209 189 30 31
Loty ittt 20-80 30-10 | 150-300 | 200-300 | 20-40 | 11-35
2002 1 maksymalne
Srednia cena 50 25 200 160 30 34
Ceny minimalne 30-50 20-50 | 250-300 | 160-200 30 25
2003 i maksymalne
Srednia cena 40 35 275 180 30 25
oy mhatinczling 15-60 425 120-300 | 100-200 | 15-40 | 12-30 7-45
2004 i maksymalne
Srednia cena 38 15 210 150 30 21 27
Ceny minimalne 20-50 8-15 80-300 | 150-200 | 25-45 | 20-40 10-30
2005 i maksymalne
Srednia cena 30 10 150 165 35 25 25
Comy imlime]ne 15-100 4-30 120-250 | 100-300 15-50 | 10-40 15-50
1 maksymalne
Srednia cena 34 10 187 200 30 23 27
e/ 30 10 200 200 30 30 30
wystepujaca
WLiezben pi9 5k 95 108 53 19 78 26 94

Zrédto: Komenda Glowna Policji.
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Program ,, Profilaktyka narkotykowa i informacja o narkotykach” (Drug Prevention and Infor-
mation) jest jednym z programow szczegotowych Unii Europejskiej na lata 20072013 i wcho-
dzi w sklad programu ogolnego ,,Prawa podstawowe i sprawiedliwos¢”. W dniu 25 wrzesnia
2007 roku, decyzjq Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej, program przejeto do

realizacji.

GLOWNE ZALOZENIA PROGRAMU
_PROFILAKTYKA NARKOTYKOWA
| INFORMACJA O NARKOTYKACH”

tukasz Jedruszak

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Program szczegotowy ,,Profilaktyka narkotykowa i in-

formacja o narkotykach” ma na celu realizacj¢ zadan

okreslonych przez Strategi¢ Antynarkotykowa UE na lata

2005-2012 oraz Plany Dziatania UE na lata 2005-2008

120092012 poprzez wspieranie projektow zmierzajacych

do zapobiegania narkomanii, migdzy innymi poprzez

wykorzystanie metod leczenia oraz ograniczania szkdd

zwiazanych z uzywaniem narkotykow, wykorzystujacych

najnowszy stan wiedzy naukowej. Program skupia si¢

na dziataniach zmierzajacych do ograniczania popytu

na narkotyki poprzez profilaktyke, redukcje szkod,

analizg stosowanych dotychczas polityk oraz wiaczanie

spoteczenstwa obywatelskiego w proces przeciwdziatania

narkomanii. Na realizacj¢ powyzszych zadan w okresie

od 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnia 2013 roku prze-

widziano budzet wynoszacy 21 350 000 euro.

Do celow ogodlnych programu naleza:

* zapobieganie i ograniczanie uzywania narkotykoéw
oraz szkdd z nimi zwiazanych;

* poprawa informacji antynarkotykowej;

* wspieranie realizacji strategii UE w zakresie nar-
kotykow.

Natomiast cele szczegdtowe programu to:

* propagowanie dziatan ponadnarodowych zmierza-
jacych do:

—  tworzenia interdyscyplinarnych sieci;

—  poszerzania wiedzy, wymiany informacji oraz
identyfikacji i rozpowszechniania dobrych
praktyk, miedzy innymi poprzez szkolenia,
wizyty studyjne oraz wymiang doswiadczen
zawodowych;

—  podnoszenia §wiadomosci w zakresie proble-
mow zdrowotnych i spotecznych powodowanych
przez narkomani¢ oraz zachgcanie do otwar-
tego dialogu majacego na celu propagowanie
lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii;

—  wspierania dziatan majacych na celu zapo-
bieganie narkomanii, migdzy innymi poprzez
wykorzystanie metod leczenia oraz ograniczania
szkdd zwiazanych z uzywaniem narkotykow,
wykorzystujacych najnowszy stan wiedzy
naukowej;

* angazowanie spoteczenstwa obywatelskiego w re-
alizacj¢ i rozw@j strategii i planow dzialan UE
w zakresie narkotykow;

* monitorowanie, realizacja i ocena realizacji poszcze-
golnych zadan w ramach planéw dzialan w zakresie
narkotykow na lata 2005—2008 oraz 2009—2012;
Parlament Europejski jest zaangazowany w proces
oceny poprzez swoje uczestnictwo w oceniajacej
grupie sterujacej Komisji.

Grupy docelowe

Program skierowany jest do wszystkich grup posrednio
lub bezposrednio dotknigtych zjawiskiem narkomanii.
Do grup ryzyka zalicza si¢: mtodziez, kobiety, osoby
mieszkajace w §rodowiskach zagrozonych patolo-
giami. Ponadto grupe docelowa stanowi takze kadra
nauczycielska, rodzice, pracownicy socjalni, wladze
lokalne i krajowe, personel medyczny i paramedyczny,
pracownicy wymiaru sprawiedliwosci, wiadze organéw
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Scigania i stuzby wigziennej, organizacje pozarzadowe,
zwiazki zawodowe oraz wspolnoty wyznaniowe.

Dostep do programu i finansowanie

Dostep do programu bedzie otwarty dla publicznych lub
prywatnych organizacji i instytucji (wladz lokalnych,
wydziatow uniwersytetow i osrodkéw badawczych,
organizacji pozarzadowych), dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania narkomanii, w tym w zakresie lecze-
nia i ograniczania szkoéd zdrowotnych i spotecznych
powodowanych przez narkotyki. Podmioty i organizacje
nastawione na osiaganie zysku beda miaty dostep do
dotacji w ramach programu wyltacznie w powiazaniu
z organizacjami, ktére dziataja w celach niezarobko-
wych, lub instytucjami panstwowymi.
Finansowanie wspodlnotowe moze przyja¢ forme¢ do-
tacji badz zamoéwien publicznych. Minimalne stawki
rocznych wydatkow przeznaczonych na dotacje oraz
maksymalne stawki wspotfinansowania beda okreslane
W rocznym programie prac.

Procedura przyznawania wsparcia finansowego przepro-
wadzana jest wylacznie przez Komisj¢ Europejska.

Forma realizacji celow programu

Jednym z najwazniejszych elementéw programu ,,Pro-

filaktyka narkotykowa i informacja o narkotykach”

bedzie wspieranie podmiotow realizujacych cele wy-
znaczone przez program mig¢dzy innymi poprzez
udzielanie dotacji:

 operacyjnych (Operation grants) przeznaczonych na
biezaca dziatalnos¢ dla organizacji pozarzadowych
realizujacych cele zgodnie z warunkami okreslonymi
W rocznym programie pracy,

* przeznaczonych na konkretne projekty ponadnaro-
dowe lezace w interesie Wspodlnoty (Action grants),
uwzgledniajace partycypacj¢ podmiotdéw z co naj-
mniej dwoch panstw czlonkowskich lub jednego
z panstw cztonkowskich i jednego z panstw przyste-
pujacych lub kandydujacych, zgodnie z warunkami
okreslonymi w rocznym programie pracy;

* program przewiduje takze dziatania podejmowane
przez Komisje Europejska, np. studia i badania, ba-
dania opinii publicznej, opracowywanie wskaznikow
1 wspolnych metodologii, zbieranie, opracowywanie
1 rozpowszechnianie danych i statystyk, seminaria,

konferencje 1 spotkania ekspertéw, organizowanie
kampanii i imprez publicznych, tworzenie i prowa-
dzenie witryn internetowych, przygotowywanie
i rozpowszechnianie materialéw informacyjnych,
wspieranie sieci ekspertow krajowych oraz dziatania
w zakresie analizy, monitorowania i oceny.

Rola Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia i Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii wspieraja wdrazanie programu
,Profilaktyka narkotykowa i informacja o narkotykach”
w Polsce. Rola Ministerstwa Zdrowia ma charakter
jedynie pomocniczy i nie posredniczy ono w zaden
sposob w procedurze przyznawania grantow. Przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia brat udzial, na forum
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw Rady
UE, w opracowywaniu tekstu przedmiotowego progra-
mu. Ponadto przedstawiciel ministerstwa uczestniczy¢
bedzie w pracach Komitetu ,,Profilaktyka narkotykowa
i informacja o narkotykach” Komisji Europejskiej. Jego
zadanie polega¢ bedzie migdzy innymi na uczestnicze-
niu w opracowywaniu rocznych programow realizacji
niniejszego programu.

W listopadzie 2007 roku zostanie uruchomiony ser-
wis informacyjny dotyczacy programu (http:/www.
narkomania.gov.pl/), a na mail drug.prevention.infor-
mation@kbpn.gov.pl mozna bedzie przesyta¢ zapytania
dotyczace programu.

Dokument ,,Profilaktyka narkotykowa i informacja
o narkotykach” dostgpny jest pod adresem http:/
eurlex.europa.eu/LexUriServ/site/pl/0j/2007/1_257/
1 25720071003pl00230029.pdf.

Informacje dotyczace programu mozna takze znalez¢
na stronie Komisji Europejskiej http://ec.europa.eu/ju-
stice_home/funding/drugs/funding_drugs en.htm.
Program szczegdlowy ,,Profilaktyka narkotykowa
i informacja o narkotykach” stwarza potencjalnym be-
neficjentom szerokie mozliwo$ci pozyskania funduszy.
Nalezy jednak pamigtac, iz czynnikiem decydujacym
o przyznaniu grantu na konkretny projekt bedzie,
oprocz jego wartosci merytorycznej, tzw. europejski
wymiar danego projektu. Oznacza to, ze projekty musza
uwzglednia¢ partycypacj¢ podmiotéw z co najmniej
dwoch panstw cztonkowskich lub jednego z panstw
cztonkowskich i jednego z panstw przystepujacych
lub kandydujacych.
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Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), widzqc potrzebe
wspierania badan w obszarze profilaktyki, podejmuje wysitki, ktore majq na celu inicjowanie

nowych projektow badawczych.

EUROPEJSKI PROJEKT BADAWCZY
DOTYCZACY STANDARDU PROGRAMU

PROFILAKTYCZNEGO

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Na zaproszenie EMCDDA w Mediolanie spotkato
si¢ kilka krajow europejskich (Polskg reprezentowat
m.in. przedstawiciel Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii), ktore pracowaty
nad przygotowaniem projektu badawczego, majacego
na celu zewidencjonowanie, zestawienie, przeglad
1 analizg¢ istniejacych standardow programoéw
profilaktycznych w krajach Unii Europejskie;j.
Punktem wyjs$cia bylo omowienie aktualnej
sytuacji w poszczeg6lnych krajach — przedstawienie
istniejacych standardéw profilaktycznych lub prac
nad nimi prowadzonych. W ramach przygotowan
do projektu EMCDDA zebrato dane o istniejacych
standardach w innych krajach europejskich. Efektem
badania bgdzie okreslenie minimalnego unijnego
standardu programu profilaktycznego opartego
na istniejacych kryteriach i naukowych danych.
Oproécz tego projekt ma na celu wypelnienie luki
pomigdzy §wiatem nauki, polityki a praktykami.
Stanowi¢ tez bedzie wsparcie dla lokalnych inicjatyw.
Warto podkresli¢, ze zalozenia badania zgodne sa
zunijnym planem dziatania, dlatego b¢dzie mozna
je realizowa¢ w ramach unijnego grantu. W trakcie
prowadzonych prac dokonana zostanie analiza,
dlaczego programy oparte na naukowej wiedzy (ang.
evidence-based) czg¢sto nie sa realizowane, jezeli
oczywiscie okaze sig, ze powyzsza hipoteza zostanie
potwierdzona. Jednym z elementéw projektu,
z uwagi na zrdéznicowanie krajow uczestniczacych
w badaniu, jest proba analizy, w jaki sposob
kulturowe réznice moga by¢ zintegrowane w jednym
wspolnym standardzie. Prace beda przebiegaty

na kilku poziomach: struktury programu, jego
rezultatow oraz w innych obszarach (treningi,
rozpowszechnianie rezultatow, opracowywanie
materiatéw edukacyjnych, koordynacja). W ramach
projektu zostana wykorzystane ré6zne metody
badawcze: analiza tresci, delphi methods oraz
grupy fokusowe. Grupa docelowa dla on-line
kwestionariusza w ramach delphi methods beda
zardwno praktycy, jak i politycy. W kazdym z krajow
planuje si¢ obja¢ badaniami minimum 100 os6b
z wyzej wymienionych dwoch grup. W czasie
realizacji badania zostana zorganizowane cztery
spotkania, ktore bgda miaty na celu omowienie
1 podsumowywanie dotychczasowych etapéw
prowadzonych prac. Kraje uczestniczace w projekcie
musza wykazac¢ si¢ wlasnym wkladem finansowym
w wysokosci 20-30 tys. euro kazdy. Potowa budzetu
zostanie pokryta z funduszy unijnych. Catkowity
koszt badania wyniesie 287 000 euro. Oprocz
Polski wezma w nim udziat: Wlochy, Hiszpania,
Portugalia, Wielka Brytania i Wegry. Zatozeniem
projektu jest objecie nim krajow z réznych krggdéw
kulturowych, aby otrzyma¢ w miarg zblizony do
istniejacego w catej Europie standard programu
profilaktycznego. Prace beda trwaty 2 lata,
a osrodkiem wiodacym w powyzszym projekcie
jest Uniwersytet z Liverpoolu, ze strony polskiej
badanie bedzie realizowa¢ Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.
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Reklama o charakterze spolecznym w Internecie pojawila si¢ stosunkowo niedawno, wraz
z rogwojem e-marketingu oraz reklamy bannerowej. Poniewaz to mlodzie? jest glownq grupq
dominujqcq w nowym medium, waZne jest, aby tworzqc programy profilaktyczne, wykorzysty-

wacé zdobycze tej nowej technologii komunikacji.

SPECYFIKA INTERNETU
A MARKETING SPOLECZNY

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Internet to nowy $rodek przekazu, nowy typ nadawcy
1 nowy typ odbiorcy. Termin ,,nowy” odnosi si¢ nie tylko
do czasu powstania medium, ale przede wszystkim do
charakterystyki i specyfiki sieci — do zasad, ktorymi
rzadzi si¢ wirtualny swiat komunikacji.

Ale Internet to przede wszystkim medium ludzi
mtodych, stad duze zainteresowanie nim wszystkich
instytucji oraz firm, ktére z przekazem perswazyjnym
pragna trafi¢ wiasnie do tej grupy docelowej. Niniej-
szy artykul ma na celu pokaza¢ specyfike Internetu
jako narzedzia reklamy oraz przedstawi¢ mozliwos$ci
wykorzystania narz¢dzi perswazyjnych w szeroko
pojetej edukacji publiczne;j.

Cechy odroézniajace Internet od tradycyjnych me-
diéw to przede wszystkim jego szybkos¢ i zmiennos¢,
interaktywnos$¢, bezposrednios$¢ i indywidualizm
oraz multimedialnos$¢'. Ta specyfika sieci wptywa
na ewolucj¢ dotychczasowych kanonow komunikacji
i wywierania wptywu. World Wide Web zmienia
podejscie zarowno do klasycznego marketingu, jak
i reklamy, w tym reklamy spotecznej, 1 jest obecnie
wielkim polem eksperymentowania i obserwacji dla
nauk spotecznych.

Internet jako narzedzie komunikacgji
reklamowej

Reklama jako forma komunikacji, majaca na celu promocje
pozadanych postaw i zachowan w zintegrowanym procesie
marketingowym, weszta do Internetu wraz z zauwaze-
niem jego potencjatu sprzedazowego. sie¢ — jako mlode
medium — podlega dynamicznym przeksztalceniom,
dlatego takze reklama internetowa ulega przeobrazeniom
wraz z rozwojem Internetu. To, co jeszcze kilka lat temu
przynosito efekt, obecnie jest juz nieskuteczne. Podsta-

wowe psychologiczne metody perswazji jednak wciaz
sa podobne, poniewaz wywodza si¢ z zasad, ktore na
przestrzeni lat nie zmienity si¢ w sieci.

Reklama w Internecie musi by¢ dopasowana zar6wno
do profilu odbiorcy (grupy docelowej), jak i do jego
specyficznego zachowania si¢ podczas uzywania tego
interaktywnego medium. Zachowanie internauty jest
inne niz przy biernym odbiorze reklam w tradycyjnych
mediach elektronicznych. Latwos¢ wyboru tresci pro-
wadzi do czgstszych zmian nadawcy. Jesli w TV mamy
obecnie w duzych miastach ok. 30—100 programow,
to w sieci alternatyw sa miliony.

Profil internautow diagnozuja coraz powszechniejsze
badania. Do gtéwnych i kluczowych uzytkownikow In-
ternetu zaliczaja si¢ pracownicy korporacji i firm (46%),
korzystajacy z sieci w miejscu pracy®. Okoto jedna
trzecia odbiorcow korzysta z sieci w celach rozryw-
kowych, 30% to uzytkownicy zawodowi i pracownicy
naukowi (korzystajacy z sieci w celach zarobkowych,
badawczych badz dydaktycznych). Internet jest domena
ludzi mtodych, w wiekszo$ci mezczyzn?.

Specyfika odbiorcy i specyfika medium warunkuja
niespotykana wczesniej szybkos¢ bezposredniego
kontaktu w relacji nadawca przekazu — internauta,
a takze w relacji internauta — internauta, co ma klu-
czowy wplyw przy wyborze strategii reklamowych
wykorzystywanych w Internecie.

Istotna cecha sieci jest interaktywnos$¢ definiowana
jako mozliwos¢ dialogu* migdzy nadawca a odbiorca.
Interaktywno$¢ umozliwia internaucie kontrolg i wybor
ogladanych tresci oraz dostarcza cala game narzedzi
umozliwiajacych komunikowanie si¢ uzytkownikow
Internetu w czasie rzeczywistym. Interaktywnosc¢ jest
»kamieniem wegielnym’ dla sukcesow biznesowych w sie-
ci 1 istotnym komponentem reklamy internetowe;.
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Réznicujaca cecha Internetu jest takze mozliwos¢ bez-
posredniego dotarcia do klienta. Dzigki interaktywnosci
medium, ktora powoduje, ze internauta zostawia, czgsto
nieswiadomie, ,,$lady w sieci”, mozliwe jest indywi-
dualizowanie oferty oraz oddziatywan reklamowych.
Funkcjonalnos¢ Internetu, z punktu widzenia psycho-
logii reklamy, podwyzsza jego multimedialno$¢. Tylko
Internet umozliwia potaczenie w jednym informacyjno-
-emocjonalnym przekazie bezposrednio oddziatujacym
na odbiorce tekstu pisanego, ruchomego i statycznego
obrazu oraz dzwigku. Pozwala to na kreowanie mniej
badz bardziej rozbudowanej wirtualnej rzeczywistosci
kontrolowanej przez nadawce przekazu. Wzmacnia
1 wzbogaca komunikat reklamowy.

Inna specyficzna cecha Internetu jest wielo§¢ wy-
stepujacych w nim zrodet informacji. Internet ciagle
si¢ rozrasta. [los¢ serwerow liczy si¢ juz w setkach
tysigey, ilo$¢ stron WWW w milionach. Tworzy to
z jednej strony olbrzymi potencjat reklamowy, z dru-
giej za$ przyczynia si¢ do chaosu i szumu medialnego,
ktorego obecnos¢ musza bra¢ pod uwage nadawcy
reklam internetowych.

Wykorzystywana przez reklamodawcéw interak-
tywnos¢ Internetu i szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢
w nim informacji moze z drugiej strony by¢ dla nich
bardzo niebezpieczna. Musza oni duzo bardziej niz
w czasach dominacji gazet i telewiz;ji starac sig o jakos¢
przekazu. Szybki przeptyw w sieci informacji na temat
zlej reklamy lub oferty moze skutecznie zniszczy¢
przedsigwzigcie biznesowe lub spoleczne.

Punktem wyjscia do konstruowania skutecznego
przekazu o charakterze perswazyjnym, uwzgled-
niajacego specyfik¢ Internetu, powinno by¢ dziesigé
regut dostosowania reklamy tradycyjnej do reklamy
internetowe;.

Dziesiec regul dostosowania reklamy
tradycyjnej do reklamy w Internecie

Nowe spojrzenie na komunikacj¢ w sieci wymusito
zmiang w podej$ciu do klasycznej teorii marketingu-
-mix’, Era przekazu interaktywnego wymusza zmiany we
wszystkich komponentach dziatah marketingowych.
Wedtug Carol Nelson i Rocky’ego Jamesa’ istnieje
dziesi¢¢ regul dostosowania reklamy tradycyjnej do
reklamy w Internecie, ktore gwarantuja zwigkszenie
sity oddziatywania na klienta.

1. Informacje pasywne wyszty z mody.

Dzigki interaktywnosci i multimedialnos$ci przekaz
reklamowy powinien by¢ sformutowany w taki
sposob, aby zapewni¢ jego aktywny odbior. Wielos¢
réwnoczesnych ofert oraz potencjalnos¢ pojawienia
si¢ na ekranie komputera w tym samym czasie lub
bardzo szybko po sobie nowych propozycji, preferuje
te reklamy, ktore zmniejszaja prawdopodobienstwo
ich szybkiego odrzucenia. Pasywne reklamy wzbu-
dzaja nudg, a to odczucie jest gldwnym wrogiem
efektywnej komunikacji w sieci.

2, Natychmiast zadziw i porusz czytelnika.

Ta zasada odpowiada modelowi AIDA w komuni-
kacji reklamowej. Faza Attention — czyli zwrdcenia
uwagi na reklame — jest w Internecie jeszcze bardziej
wyrazista niz w innych mediach. Odbiorca, widzac
reklamg, musi zosta¢ ,,zmuszony” jej trescig i forma do
skoncentrowania na niej uwagi. To warunek wstgpny
powodzenia. Dlatego specyfika sieci odrzuca reklamy
przeniesione wprost z innych mediow. Pokusa spdj-
nosci wizualnej wielkich kampanii reklamowych,
w ktorych Internet jest jednym z wielu medidw, czgsto
nie sprawdza si¢ i jest nieskuteczna. Przekaz powinien
by¢ krotki i porazajacy. Musi jednocze$nie wzbudzaé
zainteresowanie (Interest). Ta trywialna zasada czgsto
nie jest stosowana.

Istnieja prawa, ktore w jednoznaczny sposoéb mowia,
jak tworzy¢ przekaz informacyjny, ktory dziata.
,,Stawiaj szczegotowosé wyzej od uniwersalizmu™®
— reklamy opisujace szeroka gamg¢ produktow ,,nie
dziataja” w sieci. ,,Oferuj korzysci duze, zrozumia-
te 1 natychmiastowe” — czas terazniejszy nabiera
w Internecie nowego znaczenia. Pomigdzy pragnie-
niem a jego realizacja mija, dzigki sieci, relatywnie
mniej czasu niz przy wykorzystaniu innych me-
diéw reklamowo-sprzedazowych. Reguta , Scinaj
znodg... natychmiast” powinna by¢ wspierana zasada
strzelania od razu z ,,wielkiej armaty”. Wymienione
zasady powinny by¢ brane pod uwagg zaré6wno przy
konstruowaniu hasta reklamowego, jak i przy projek-
towaniu strony audiowizualnej przekazu.

3. Twoja strona tytulowa (...) powinna pojawia¢ sie
bardzo szybko.
Szybko znaczy szybciej niz strona konkurencji.
Szybkos¢ wyswietlen w przegladarce oferty czy

32 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (38) 2007



PROFILAKTYKA

reklamy ma kluczowe znaczenie. Internet jest ,,me-
dium chwili”.

4. Pros o natychmiastowa odpowiedz.

To niezwykle wazna zasada. Interaktywnos¢ pozwala
w petni realizowa¢ mechanizm psychologiczny ,,stopy
w drzwiach”. Jesli reklama zwrdcita uwagg, zainte-
resowata, powinna da¢ odbiorcy mozliwos¢ reakcji.
Ta reakcja przedluza czas kontaktu z reklama, co
zwigksza prawdopodobienstwo intensyfikacji doznan
perswazyjnych i moze prowadzi¢ do skutkéw poza-
danych przez nadawce reklamy. Internet jako medium
dialogu nadaje si¢ do tego znakomicie. Przedtuzanie
czasu interakcji migdzy odbiorca a odpowiednio
skonstruowana prezentacja to klucz do sukcesu.

5. Czesto zmieniaj tres¢ swojego ogloszenia.

W Internecie nie mozna dopusci¢ do reakcji ,,Juz
to widzialem...”. Szybko$¢ i zmiennos¢ to atut sieci.
Internauta jest niecierpliwy i wymagajacy.

6. Reklamuj swoja witryne w innych mediach.

Wspotczesny trend polega na coraz powszech-
niejszym uruchamianiu marketingowych dziatan
internetowych. Dzigki sieci kwitna wspolczesne
programy lojalnos$ciowe, niektore branze przenoszac
si¢ do sieci, redukuja znaczaco koszty, osiagajac wy-
mierne korzysci. Przyktadem dziedzin, ktére dzigki
Internetowi §wigca triumfy jest branza turystyczna
czy bankowa. Niemniej jednak Internet ma ograni-
czony zasigg 1 dzialania marketingowe potrzebuja
wsparcia innych mediéw. Zasada ,,Jesli znam, to
lubig” istnieje takze w §wiecie wirtualnym.

7. Wprowadzaj facza do przedsiebiorstw podobnych

do swojego - radza Carol Nelson i Rocky James.
Szczegollnie jesli dana firma rozpoczyna dziatalno$¢
w sieci badz ma ograniczone $rodki na reklamg. Two-
rzenie koalicji (np. wirtualnych pasazy handlowych)
umozliwia osiaganie sukcesow mimo konkurencji
gigantow z branzy. Klient internetowy lubi poszukiwa¢
nowosci, potrafi porownywac rozne oferty — nalezy
to wykorzystac.

8. Klient przyciaga klienta.

Ta stara zasad reklamy sprawdza si¢ w sieci zna-
komicie. Dzigki szybkosci oraz interaktywno$ci na

platformach wymiany informacji wiadomos$¢ o naj-
lepszym produkcie rozpowszechnia si¢ btyskawicznie.
Jeden zadowolony klient w spotecznosci internetowej
to dziesigciu nastgpnych. Stratedzy reklamy, wzmac-
niajac to zjawisko, stosuja dodatkowe gratyfikacje dla
klientoéw, aby ci reklamowali dalej firme, marke czy
produkt. Pojawia si¢ nowy wymiar sieci reklamowej
o charakterze bezposrednim, mniej obarczonym
,»grzechem widocznej manipulacji”.

9. Kiedy otrzymasz zaméwienie, zrealizuj je z pred-

koscia swiatla.

Ten postulat dotyczy dystrybucji w procesie sprzeda-
zowym. Od reklamy w sieci do zakupu jest niezwykle
blisko. Dlatego klasyczne rozréznianie reklamy, oferty
czy procesu sprzedazy zaciera si¢. Poszczegolne
etapy sprzedazy staja si¢ jeszcze bardziej powiazane
ze soba. Wiarygodnos$¢ nadawcy w sieci jest bezpo-
$rednio zwigzana ze wszystkimi etapami kontaktu
z klientem. Szybko$¢ realizacji zamdwienia — przy-
spieszenie gratyfikacji — to cecha, ktora powinna
wyrdzniaé proces zakupu w sieci. Klient nie moze
si¢ zawies¢, wszystko musi by¢ podporzadkowane
jego pozytywnym emocjom.

10. Przeprowadzaj wielokrotne préby.
Ten postulat takze roéznicuje branz¢ reklamowa
w sieci od marketingu tradycyjnego. Komunikacja
reklamowa w Internecie wymusza eksperymento-
wanie. Wynika to ze zmiennos$ci zachowan grupy
docelowej oraz tempa rozwoju narzedzi i technologii
wykorzystywanych w Internecie. Metody skuteczne
jeszcze wezoraj, dzi§ zawodza. Przyktadem moze by¢
uzywanie poczty elektronicznej do celow reklamo-
wych. W pierwszym okresie rozwoju Internetu ten
kanat przekazu informacji byt efektywny. Obecnie
zjawisko spamu w zasadzie uniemozliwia prowa-
dzenie skutecznej tradycyjnej kampanii e-mailowe;.
Nadawcy szukaja nowych pomystoéw, aby internauta
w zalewie otrzymywanych e-maili zwrocit uwage
wlasnie na ich.
Innym argumentem za eksperymentowaniem jest fakt,
ze reklama w sieci jest duzo tansza niz w mediach
tradycyjnych. Nizsza cena otwiera szersze mozliwosci
testowania alternatywnych projektow reklamowych.
Zupetnie nowe mozliwosci §ledzenia w Internecie
intencji klienta na podstawie jego poruszania si¢ po
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sieci odkrywaja ogromne pole do eksperymentow
z nowymi sposobami komunikacji perswazyjne;j.
Rosnace wykorzystywanie Internetu przez klientow
jako narzedzia aktywnosci zakupowej dodatkowo
sktania nadawcow — firmy handlowe, do prowadzenia
dziatan marketingowych w Internecie. Przyktadem
moga by¢ sukcesy firm z branzy turystycznej w USA.
Wazrost w ciaggu roku ilo$ci internautéw przegladajacych
1 poréwnujacych oferty turystyczne oraz wybierajacych
co$ dla siebie wyniost 48%’.

Autorzy powyzszych zasad sktaniaja si¢ do tezy, iz
klasyczne rozumienie reklamy w mediach ulegto
przeobrazeniu dzigki rozwojowi Internetu. Proces
ten bedzie postgpowat. Podstawowe zasady marke-
tingu-mix nie uleglty zmianie, ale procesy zachodzace
w sieci pokazuja, ze reklama w $wiecie multimedialnym
1 interaktywnym zbliza si¢ do takich form oddziaty-
wania, jak sprzedaz bezposrednia czy dziatania typu
public relation.

Analiza trendéw obecnych w marketingu komercyjnym
moze pomoc w formutowaniu przekazu perswazyjnego
o charakterze spotecznym, gdzie produkt ma charakter
informacyjno-emocjonalny, ktory nalezy wypromowac
i dystrybuowac, czyli ,,sprzedac” jak najwigkszej liczbie
odbiorcow (klientow).

Reklama internetowa w stuzbie
reklamy spotecznej

Reklama spoteczna wkracza do Internetu jeszcze
W sposob niedostateczny, ze wzgledu na wciaz jeszcze
ograniczony zasigg tego medium (w poréwnaniu z za-
kresem oddziatywania TV). Prognozy jednak wskazuja,
ze dzigki trendom spotecznym zwiazanym z potrzeba
wspotuczestnictwa w tworzeniu 1 odbiorze przekazow
informacyjnych, a takze ze wzgledu na rozwoj techno-
logiczny, sie¢ w przeciagu kilkunastu lat moze, obok
telewizji nowej generacji, sta¢ si¢ glownym medium
perswazyjnym. Stad zainteresowanie mozliwo§ciami
reklamy internetowej takze na polu edukacji spotecz-
nej. Dodatkowo dzigki badaniom Site-Centric'® mozna
W sposob precyzyjniejszy definiowaé potrzeby grupy
docelowej, dzigki temu za$§ konstruowa¢ doskonalszy
przekaz, w tym przekaz natury np. edukacyjnej, lepiej
dopasowany do odbiorcy.
1. Przyciagnigcie uwagi jest warunkiem niezbednym
takze w przekazie spotecznym. W kampaniach

3.

bannerowych (czy akcjach uzywajacych buttonéw
internetowych'! lub/i pop up’6w'?) hasto oraz forma
graficzna powinny zachgci¢ do natychmiastowej re-
akcji, czyli kliknigcia z przeniesieniem do np. witryny
edukacyjnej. Stad duzo wigksza potrzeba oryginal-
nosci i wyjatkowosci przekazu. Najskuteczniejsze
reklamy (typu Rich Media) wykorzystuja multi-
medialno$¢ Internetu (integruja animacje, dzwigk,
interakcje, mozliwo$¢ wyboru opcji itp.).

. Interakcja, jak juz wczesniej podkreslano, to wazny

element wplywu na odbiorce. Osobisty przekaz,
angazujacy procesy poznawcze oraz emocje, juz
wkracza do kanonu nowoczesnej profilaktyki. Kafete-
ria rozwigzan interaktywnych w edukacji i reklamie
spotecznej jest szeroka, ale nadal mato wykorzysty-
wana, mimo ze przekaz jest skuteczniejszy i — co
wazne — duzo tanszy niz w mediach tradycyjnych. Do
narzedzi interaktywnych stosowanych w profilaktyce
mozemy zaliczy¢ gry (sieciowe badz do instala-
cji na komputerze uzytkownika) oraz prezentacje
o charakterze profilaktycznym. Ponadto mozliwo$¢
uczestnictwa w forach internetowych oraz czatach
moze, procz wymiany pogladow, poprzez umie-
jetne dziatanie moderatorow wptywac na postawy
i zachowania odbiorcow. Portale spotecznosciowe (np.
YouTube) daja mozliwos¢ przekazywania materiatow
perswazyjnych (cho¢by w formie konkursow na film,
opowiadanie czy blog) w sposob bezposredni, przy
czynnym udziale odbiorcy. Najnowsza technika
umozliwiajaca nawiazanie kontaktu o statym cha-
rakterze miedzy nadawca a odbiorca jest narzedzie
typu BrandMate", ktore z powodzeniem mozna
wykorzysta¢ do przekazu spotecznego.

Szybkos¢ reklamy w sieci jest takze atrybutem
reklam o charakterze spotecznym. Pod pojeciem
,»szybkosci” kryje si¢ nie tylko czas ,,otwierania si¢”
strony glownej danego portalu profilaktycznego czy
edukacyjnego, ale przede wszystkim czas reakcji
w procesie interakcji migdzy nadawca a odbiorca
przekazu. On-linowe poradniki sa skuteczniejsze,
jesli istnieja w czasie rzeczywistym. Zwtoka z od-
powiedzia, nawet jednodniowa, moze zmniejszy¢
perswazyjne oddziatywanie danego przekazu. Nowy
trend w sieci — Real-Time Marketing, czyli dzialania
marketingowe w czasie rzeczywistym, wymaga
skomplikowanej technologii, ale daje bardzo pozadane
efekty. Szukajac danego przekazu na stronie WWW,

34 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (38) 2007



PROFILAKTYKA

odbiorca moze zosta¢ automatycznie zachgcony do
innych tresci edukacyjnych. Mechanizm ,wciggania”
uzytkownika w ,,sciezke interakcji” daje znakomite
efekty sprzedazowe, moze by¢ takze wykorzysty-
wany w dziedzinie edukacji prozdrowotnej. Wazna
jest takze zmienno$¢ oferty i tresci. Internet to me-
dium bardzo dynamiczne, dlatego aktualizacja tresci
przekazu i formy jego podania na stronie zwigksza
czgstotliwo$¢ ponownego kontaktu z przekazem.
W zwiazku z tym dziatania marketingu spotecz-
nego powinny by¢ raczej tworzone w formie np.
programoéw wspierajacych dany portal czy strong
o tresci edukacyjnej przez dtuzszy czas, zachowujac
jednocze$nie zasadg¢ zmiennosci.

Budujac portal o charakterze edukacyjnym, nalezy

wzia¢ po uwage cala kafeteri¢ interaktywnych oraz

multimedialnych rozwiazan technologicznych. Ponizej
przedstawiam kilkanascie przyktadow do natychmia-
stowego wykorzystania:

 e-kartki, tapety na pulpit o tresci profilaktyczne;;

* blogi redagowane przez liderow mtodziezowych
opisujacych zycie i problemy mlodziezy w lokalnej
spotecznosci, przemycajace wiarygodne informacje
o charakterze prozdrowotnym;

+ fora internetowe na kontrowersyjne tematy z udzia-
fem ekspertow i moderatora;

* czaty z udzialem znanych 0sob (w tym ekspertow);

* e-ziny (magazyny elektroniczne na stronach WWW)
oraz newslettery, takze wspoiredagowane przez dang
spolecznos$¢;

* mozliwos$¢ subskrypcji newséw (aktualnosci) o cha-
rakterze lokalnym zawierajacych dodatkowo tresci
profilaktyczne badz linki do stron edukacyjno-in-
formacyjnych;

+ sondy na tematy kontrowersyjne oraz sondy o cha-
rakterze edukacyjnym;

* interaktywne testy i quizy o charakterze porad
1 quazi-diagnoz;

* materialy do Sciagnigcia (lub szybkiego przesta-
nia w sieci) o tresci profilaktycznej (filmy, plakaty,
ulotki, skroty z radiowych audycji, wycinki z prasy,
czasopisma);

* gry o charakterze profilaktycznym (do $ciagnigcia
badz on-line);

* cross-linking (wymiana adresow stron o podobnej
tematyce lub stron o tematyce interesujacej odbiorce
serwisu WWW);

* identyfikator strony (tzw. favicon) widoczny w pasku
adresu oraz w ,,ulubionych” z designem profilak-
tycznym;

* rankingi, oceny — interaktywny mechanizm po-
zwalajacy na oceng przez spotecznos¢ internautow
danego materiatu na stronie (np. wybor najlepszego
hasta w rozpisanym konkursie na hasto);

* strefa zastrzezona dla uzytkownikéw pozwala na
zbieranie danych na ich temat, jednocze$nie tworzy
swoisty klub przekazujacy wartosci dodane na portalu
profilaktycznym (np. konsultacja prawna, dodatkowe
materialy do $ciagnigcia, elitarne forum itp.);

* FAQ — czyli najczgsciej zadawane pytania o tresci
np. spotecznosciowej badz profilaktycznej;

* komentarze — pozwalajace (po przefiltrowaniu przez
moderatora) na oceng badz polemike z artykutem
Zamieszczonym w Serwisie;

* BrandMate — ktorego zadaniem moze by¢ udziela-
nie porad, motywacja czy informowanie o réznych
aspektach brania narkotykow, ale rowniez o kwestiach
z innych obszarow, ktore sa interesujace dla grupy
docelowej;

* multimedialne prezentacje on-line — forma multi-
medialna (film, tekst, dzwigk, schemat i animacja)
w postaci prezentacji pozwala edukowac np. na temat
skutkow zazywania substancji, alternatywnych form
spedzania czasu wolnego, sposobow odmawiania
zazycia narkotyku;

» sklep internetowy — z mozliwo$cia zamowienia
on-line (po wypetnieniu ankiety, deklaracji profi-
laktycznej) lub kupienia on-line gadzetow o tresci
profilaktycznej: koszulki, znaczki, czapeczki, bro-
szury, ksiazki, poradniki, zmywalne tatuaze, kartki
pocztowe itp.;

» poradnia on-line — z mozliwoscia wystania e-maila
lub uczestnictwa w programie poradni o charakterze
edukacyjnym, motywacyjnym, informacyjnym badz
interwencyjnym.

Podsumowanie

Reklama o charakterze spotecznym pojawita si¢ w Interne-
cie stosunkowo niedawno, wraz z rozwojem e-marketingu
oraz reklamy bannerowej. Poniewaz to mlodziez jest
grupa dominujaca w nowym medium, wazne jest, aby
tworzac programy profilaktyczne, wykorzystywac takze
t¢ technologi¢ komunikacji. Programy czy akcje w ramach
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marketingu spotecznego powinny uwzglgdniaé istnienie
Internetu. Internet, cho¢ jest medium globalnym, moze
takze z powodzeniem by¢ wykorzystywany do celow
lokalnej profilaktyki prozdrowotnej. Warto podkresli¢
na zakonczenie, ze reklama w sieci jest znacznie tansza
niz reklama telewizyjna czy outdoorowa, a w kontekscie
problematyki spotecznej o skomplikowanym charakterze
pozwala ostatecznie przekaza¢ o wiele wigcej tresci
edukacyjno-perswazyjnych.
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1" Badanie Site - Centric polega na mierzeniu aktywnosci uzyt-
kownikow Internetu. Badanie jest prowadzone od strony witryny
internetowe;j.

Il Button internetowy mniejszy od bannera pasek reklamowy wy-
$wietlany na stronach WWW.

12 Pop up —reklama w postaci wyskakujacego okienka przy przej$ciu
ze strony na strong w obrgbie jednego serwisu.

13 BrandMate — to nazwa autorskiego rozwiazania agencji inter-
aktywnej Adv.pl z zakresu Desktop Marketingu, stosowana
w reklamie internetowej. BrandMate jest interaktywna/animo-
wana postacia pobrana ze strony WWW, ktora ,,zyje” na pulpicie
komputera osobistego; BrandMate moze przybra¢ dowolna ani-
mowana posta¢, ktora stanowi element identyfikacji np. marki,
moze by¢ postacia z opakowania produktu, bohaterem kreskowki
kinowej, graficzna wizualizacja znanej osobistosci. Poza zabawna
animacja BrandMate umozliwia wykonywanie szeregu czynnosci,
np. przypomina o zadaniach; moze informowac o aktualizacjach
serwisow internetowych czy nowych produktach, ktore pojawity
si¢ w sklepie internetowym; zbiera¢ adresy e-mail itd.

Pomimo prowadzenia wielu badan i analiz w obszarze narkomanii, w dalszym ciqgu trudno jest
okresli¢ rzeczywiste rozmiary tego zjawiska. W tym celu probuje si¢ oszacowad liczbe problemo-
wych uzytkownikow narkotykow. Jest to proba zmierzenia z natury ukrytego zjawiska, zwanego
na gruncie kryminologii ,,ciemnq liczbq”, a na gruncie socjologii ,,populacjq ukrytq”.

JAK ZMIERZYC NIEMIERZALNE?

SZACOWANIE LICZBY PROBLEMOWYCH UZYTKOWNIKOW
NARKOTYKOW W POLSCE W LATACH 2003-2005

Michat Kidawa

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ostatnich latach mamy do czynienia ze wzrostem
aktywnos$ci badawczej w zakresie narkomanii. Wiadze
Unii Europejskiej powotaty specjalna agende, do zadan
ktorej nalezy monitorowanie tego zjawiska w Europie.
Na poziomie krajowym takze powotuje si¢ do zycia
instytucje czy departamenty, do zadan ktérych nalezy
monitorowanie i prowadzenie badan nad uzaleznieniem
od narkotykow. Taka jednostka jest chociazby Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

Zjawisko narkomanii ze wzgledu na swoj wielowymia-
rowy 1 wieloaspektowy charakter staje si¢ przedmiotem

zainteresowania rozmaitych dziedzin, takich jak np.
medycyna, socjologia, pedagogika, psychologia, prawo,
polityka spoteczna oraz wielu innych. Rézne elementy
zjawiska monitorowane sa w ramach wielu czgsto nie-
zwiazanych ze soba systemow statystycznych.

Pomimo sporej ilosci badan, danych i analiz w dalszym
ciaggu problematyczne jest okreslenie rzeczywistych
rozmiaréw tego zjawiska. W tym celu prowadzi sig
oszacowania liczby problemowych uzytkownikoéw
narkotykow. Jest to proba zmierzenia z natury ukrytego
zjawiska, zwanego na gruncie kryminologii ,,ciemna
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liczbg”, a na gruncie socjologii ,,populacja ukryta”.
,Ciemna liczba” jest to liczba przestgpstw, ktore nie
zostaty odnotowane przez organy $cigania i nie trafity
do oficjalnych statystyk. ,,Populacja ukryta” w kon-
tekscie narkotykow jest to populacja problemowych
uzytkownikdéw, ktorzy z roznych powoddw nie trafili
do statystyk systemu lecznictwa, statystyk policyjnych
lub innych, a z uwagi na prowadzony przez siebie tryb
zycia nie sa najczesciej objeci takimi pomiarami jak
badania populacyjne dotyczace uzywania narkotykow.
Oszacowanie rozmiardw tej populacji jest wyzwaniem,
przed ktorym staja socjologowie i statystycy.

Trudnosci definicyjne

Podstawowym problemem w przypadku oszacowania
populacji ukrytych jest precyzyjne zdefiniowanie
tej grupy. Problemy definicyjne sa na tyle szerokim
zagadnieniem, ze petne omowienie ich wymagatoby
oddzielnego artykutu, jesli nie oddzielnej publikacji.
W niniejszym artykule pragng jedynie opisa¢ dwa rézne
podejscia do definicji. Oszacowania opisane w tym
artykule oparte sa na krajowej definicji problemowych
uzytkownikow narkotykow, zgodnie z ktora problemowe
uzywanie narkotykow jest rozumiane jako dtugotrwate
uzywanie narkotykow (substancji nielegalnych), ktore
powoduje u osoby uzywajacej powazne problemy (Na-
tional Report 2006, s. 41). W zwiazku z czym polska
krajowa definicja obejmuje problemowych uzytkowni-
kow zaréwno opiatow, jak i amfetaminy, kokainy (cho¢
te przypadki sa rejestrowane sporadycznie), a takze
kanabinoli i innych narkotykow.

Definicja krajowa nie jest tozsama z operacyjna definicja
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, ktora okresla problemowych uzytkow-
nikéw narkotykéw jako osoby uzywajace opiatow,
amfetaminy lub/oraz kokainy w sposob dtugotrwaty,
czesty lub iniekcyjny.

Definicja jednoznacznie okresla cechy populacji,
ktorej oszacowanie bedzie dotyczy¢ i ma wplyw
na jego wyniki. W praktyce czg¢sto stajemy przed
dylematem: z jednej strony chcielibySmy przyjaé
jak najlepsza, najpetniejsza i najbardziej precyzyjna
w sensie operacyjnym definicj¢ problemowego uzyt-
kownika, ale z drugiej strony musimy bra¢ pod uwage
ograniczenia wynikajace z dostgpnych zrodet danych
1 wykorzystania konkretnych metod. Wigkszos$¢ przy-

jetych definicji nie jest idealna, jest wynikiem daleko
idacego kompromisu.

Metody

Istnieje przynajmniej kilka metod szacowania liczby
problemowych uzytkownikow narkotykow. Ponizej zo-
stang w duzym skrocie opisane najczgsciej uzywane.

Metoda mnoznikow (Multiplier method)

Jest to najprostsza i najczeSciej wykorzystywana
w Polsce metoda prowadzenia oszacowan. Stuzy do
ustalenia rozmiaréw calej populacji problemowych
uzytkownikow narkotykéw (wraz z czgscia, ktora
jest ,,populacja ukryta”). Polega ona na pozyskaniu
liczby problemowych uzytkownikow narkotykow
ze zrddetl zastanych (np. rejestry lecznictwa, policji,
zgonoéw) (ang. benchmark). Nastgpnym krokiem jest
pozyskanie przelicznika okreslajacego szanse prob-
lemowego uzytkownika narkotykow na znalezienie
si¢ w zbiorach zastanych (czyli np. w lecznictwie), na
podstawie ktorego wylicza si¢ tzw. mnoznik (multiplier)
(EMCDDA 2004). Do pozyskania mnoznika musza by¢
jednak wykorzystane niezalezne zrodia. Jednym ze
sposobow jest wykorzystanie technik nominacyjnych
z badan terenowych. W celu lepszego zobrazowania
procesu przedstawmy to na hipotetycznym przykia-
dzie oszacowania opartego na danych z lecznictwa.
W ramach badan terenowych prosimy o wymienienie
(nominowanie) spo$rod swoich znajomych 0sob uzywa-
jacych regularnie narkotyki oraz pytamy, czy osoby te
w ostatnim roku podejmowaty proby leczenia stacjonar-
nego. W wyniku analizy danych stwierdzamy, ze 20%
(1/5 badanych) sposrdéd nominowanych podjeto leczenie
stacjonarne w ostatnim roku. Na podstawie tych danych
okreslamy, ze liczba wszystkich problemowych uzyt-
kownikow narkotykow jest 5 razy wigksza niz liczba
0sob przebywajacych w lecznictwie. To jest wlasnie
mnoznik. Po przemnozeniu ogodlnej liczby leczacych
sig¢ stacjonarnie z powodu narkotykéw w danym roku
przez otrzymany w wyzej opisany sposob mnoznik,
uzyskujemy estymacje¢ dotyczaca catosci populacji
problemowych uzytkownikow narkotykow. Metoda
ta jest okreslana przez Sierostawskiego jako ,,metoda
punktéw odniesienia” (benchmark method) (Siero-
stawski 2005, s. 8).
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Metoda wielokrotnego polowu
(capture-recapture)

Wywodzi si¢ z nauk przyrodniczych. Poczatkowo byta
wykorzystywana do oszacowania rozmiaréw populacji
zwierzat na okreslonym terenie. Zapoczatkowat ja eko-
log, ktory chceiat obliczy¢ ilo§¢ ryb w jeziorze. W tym
celu dokonat pierwszego potowu, po ktérym oznaczyt
i policzyl wszystkie ztowione ryby, a nastepnie wypus-
cit je do jeziora. Potem dokonat drugiego potowu, po
ktorym przeliczyt oznaczone i nieoznaczone ryby. Na-
stepnie obliczyt proporcje oznaczonych ryb ztowionych
w drugim potowie do wielkos$ci potowu. Przy zatozeniu,
ze stosunek oznaczonych ryb (np. 5) w drugim potowie
do wielkosci drugiego potowu (np. 10) jest taki sam jak
stosunek ztowionych ryb w pierwszym potowie (np. 15)
do nieztowionych w ogole (x), wyliczyt w prosty spo-
sob catkowita liczbg ryb w jeziorze (EMCDDA 2004)
(wg wzoru 5/10=15/x: x = 10*15/5: x = 30). Ten prosty
model byt wykorzystywany do oszacowania rozmiaréw
problemowego uzywania narkotykow. Pojawity sig jed-
nak pewne zastrzezenia. Oszacowanie oparte na dwoch
zbiorach zaklada brak zwiazku pomigdzy zbiorami.
Jezeli jednak zaleznosci pomigdzy zbiorami istnieja,
moze to prowadzi¢ do znieksztatcenia wynikow esty-
macji. Przyktadowo, jesli osoby leczace sig stacjonarnie
z powodu narkotykow znacznie czgSciej niz inne osoby
uzaleznione trafiaja do rejestrow policyjnych (czyli
jesli bycie w jednym zbiorze podnosi prawdopodobien-
stwo bycia w drugim), to wyniki naszego oszacowania
opartego na tych zbiorach beda zanizone. Niestety,
najczesciej nie jestesmy w stanie okresli¢ zaleznosci
pomigdzy zbiorami.

W celu ograniczenia bledow oszacowan opisanych po-
wyzej, stosowana jest najczgsciej metoda wielokrotnego
polowu z wykorzystaniem trzech lub wigcej zbioréw
(potowdw) oraz modelu logarytmiczno-liniowego, tak jak
w przedstawionym w dalszej czgsci artykutu oszacowa-
niu problemowych uzytkownikow opiatow w Warszawie
(Moskalewicz, Sierostawski, Bujalski 2006).

MIM (Multivariate Indicator Method)

MIM jest metoda tzw. estymacji syntetycznych (ang.
synthetic estimation). Dzigki niej mozliwa jest ekstrapola-
cjana caty kraj wynikéw kilku estymacji lokalnych. Przy
zatozeniu, ze istnieja wskazniki zwigzane z problemem

narkotykowym, ktore sa dostgpne dla wszystkich jed-
nostek organizacji terytorialnej catego kraju, oraz ze
mamy kilka oszacowan lokalnych (zwanych anchor
points), jesteSmy w stanie okresli¢ relacj¢ pomigdzy
tymi wskaznikami a wynikami estymacji. Znajac sity
tych relacji, mozemy oszacowa¢ warto$ci w innych
jednostkach organizacji terytorialnej, a przez to takze
calego kraju. Uzyte wskazniki moga by¢ bezposrednio
zwiazane z problemowym uzywaniem narkotykow (np.
smiertelno$¢, aresztowania) lub niezwiazane (np. ggstosé
zaludnienia czy bezrobocie) (EMCDDA 2004).
Przedstawione metody szacowania, cho¢ w swych
podstawowych zatozeniach sa proste, to w praktyce
wymagaja duzej wiedzy z zakresu statystyki i socjologii.
Kluczowa jest jakos¢ danych zroédtowych oraz zatozenia,
ktore nalezy przyjac przy tworzeniu estymacji, a ktore
moga mie¢ znaczny wplyw na jej wyniki. Stabej jakosci
zrodta danych oraz btedne zatozenia moga spowodowac
znaczne wypaczenie wynikow.

Wyniki oszacowan

Ponizej przedstawione sa wyniki kilku oszacowan lo-
kalnych, ktore przeprowadzono w ostatnich latach na
terenie naszego kraju. Prowadzone one byly na r6znym
terenie, czgsto dotyczyty roznych populacji oraz wyko-
rzystywaly inne metody, dlatego ich poréwnywalno$¢ jest
ograniczona. Na poczatku zostana oméwione oszacowa-
nia wszystkich problemowych uzytkownikow, a nastgpnie
oszacowania problemowych uzytkownikow opiatow oraz
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.

Oszacowanie problemowych
uzytkownikéw narkotykow
w wojewodztwie t6dzkim w 2003 roku

W przypadku oszacowania todzkiego zdecydowano
si¢ na uzycie metody mnoznikéw z wykorzystaniem
technik nominacyjnych. Przeprowadzono badania
terenowe wsrod populacji ulicznej 60 problemowych
uzytkownikow narkotykéw. W badaniu poproszono
respondentdw o podanie pewnych informacji o znanych
im problemowych uzytkownikach narkotykow. Informa-
cje te dotyczyly podejmowania leczenia stacjonarnego
lub ambulatoryjnego w 2003 roku, faktu zatrzymania
przez policje oraz statusu HIV. W wyniku tej procedury
zebrano 314 ,,nominacji”, czyli respondenci wskazali 314
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znanych im narkomanow. W przypadku 284 narkoma-
now udato si¢ okresli¢, czy podejmowali oni leczenie
stacjonarne, czy tez nie. Dane otrzymane w wyniku
tej procedury zostaly zestawione w tabeli 1.

Tabela 1. Osoby podejmujace leczenie stacjonarne w sto-

sunku do calo$ci nominowanej populacji.

Liczba ,,nominacji” 314
Liczba 0s06b, co do ktorych udato si¢ okreslié,
czy byly leczone stacjonarnie w ciagu 284

ostatniego roku
Liczba 0s6b podejmujacych leczenie

stacjonarne w ostatnim roku >9
Liczba 0s6b nie leczacych si¢ w ciagu 295
ostatniego roku

Procentowo oszacowany udziat oséb leczacych

si¢ stacjonarnie w stosunku do catosci 0sob 20,8%

problemowo uzywajacych narkotykow

Zrédto: Sierostawski J., ,,Oszacowanie liczby narkomanéw w woje-
wodztwie” (w: Jabtonski 2004)

Z faktu, ze 20,8% narkomandéw podejmuje leczenie,
mozna wyliczy¢, ze wszystkich narkomanéw jest 4,8
razy wigcej niz leczonych. Przemnozenie liczby proble-
mowych uzytkownikéw narkotykdéw w wojewodztwie
todzkim, podejmujacych leczenie stacjonarne (w 2003
roku byly to 883 osoby), przez otrzymany mnoznik
z badan terenowych, dato liczbg 4250 osob.

Oszacowanie problemowych
uzytkownikow narkotykow w Warszawie
w latach 2003-2004

Przy tym oszacowaniu oparto si¢ na tej samej metodzie
co w przypadku oszacowania t6dzkiego. Na podstawie
badan terenowych okreslono odsetek narkomanow
podejmujacych leczenie stacjonarne, ktory wyniost
47,6%. Majac te wyniki, wyliczono, ze wszystkich
problemowych uzytkownikdéw narkotykow jest 2,1 razy
wigcej niz w lecznictwie stacjonarnym. Procedure tg
powtorzono dla lecznictwa ambulatoryjnego. Wyniki
zaprezentowano w tabeli 2.

Otrzymany w ten sposob wskaznik szacowania, czyli
mnoznik, zostat nastgpnie przemnozony przez liczbg
0so0b znajdujacych si¢ w lecznictwie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. W wyniku powyzszych dzialan
otrzymano oszacowanie liczby problemowych uzyt-
kownikéw narkotykow w przedziale migdzy 3935
a 9875 osob.

Tabela 2. Zestawienie danych zrédlowych oraz wyniku

oszacowania.
Dane Odsetek Wskaznik | Osza-
statys- z badan doszaco- | cowa-
tyczne | terenowych wania nie
Leczeni
stacjonarnie 1873 47,6 2,1 3935
(2003)
Leczeni
ambulato- 5994 60,7 1,6 9875
ryjnie (2004)

Zrédlo: Sierostawski J. (2005)

Oszacowanie problemowych
oraz iniekcyjnych uzytkownikow
opiatow w Warszawie w 2005 roku

Oszacowania liczby problemowych uzytkownikow
opiatow dokonano metoda wielokrotnego potowu na
podstawie trzech roznych prob. Dwie pierwsze sktadaty
si¢ z pacjentow oddziatéw detoksykacyjnych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii (206 0sob) oraz Szpitala Psychia-
trycznego przy ul. Nowowiejskiej (481 osob). Trzecia
grupe stanowity osoby spoza lecznictwa, wsrod ktorych
przeprowadzono badania ankietowe (proba uliczna
107 os6b). Razem grupy liczyty 794 osoby. W tabeli 3.
zaprezentowano liczbowy rozktad osob pojawiajacych
si¢ w poszczeg6lnych grupach (liczba osob w tabeli jest
mniejsza niz 794, niektore osoby pojawialy si¢ w dwoch
probach).

Tabela 3. Rozklad liczbowy wedlug obecnosci w trzech

zréodlach danych.
Tylko pacjenci IPiN 165
Tylko pacjenci Nowowiejskiej 424
Tylko respondenci z badan terenowych 84
Pacjenci IPiN i pacjenci Nowowiejskiej 37
Pacjenci IPiN i respondenci z badan 3
terenowych
Pacjenci Nowowiejskiej i respondenci
z badan terenowych 0
Pacjenci IPiN, Nowowiejskiej |
i respondenci badan terenowych
Razem 733

Zrédlo: Moskalewicz J., Sierostawski J., Bujalski M. (2006)
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Opierajac si¢ na powyzszych danych, przy pomocy
metod regresyjnych oszacowano liczbg 0sob nie wy-
stepujacych w zadnej z grup. Jak pisza autorzy raportu,
,,do przeprowadzenia tego oszacowania wykorzystano
model logarytmiczno-liniowy. W pierwszym kroku prze-
testowano modele zaktadajace efekt interakcji migdzy
probami, a nastgpnie wybrano model zaktadajacy brak
interakcji (proby niezalezne) jako najlepiej dopasowany
do zebranych danych” (Moskalewicz, Sierostawski, Bu-
jalski 2006). Wyniki oszacowan oraz parametry modelu
logarytmiczno-liniowego zaprezentowano w tabeli 4.
Otrzymano estymacj¢ rozmiar6w populacji ukrytej
problemowo uzywajacej opiatow w Warszawie na po-
ziomie 2034 0sob. Biorac pod uwagg btad oszacowania,
z 95-procentowa pewnoscia jesteSmy w stanie stwierdzic,
ze faktyczna liczba problemowych uzytkownikow nar-
kotykéw miesci sig gdzie$ w przedziale od 1517 od 2725
0sob. W celu uzyskania ogélnej liczby populacji problemo-
wych uzytkownikéw opiatow do otrzymanych estymacji
nalezy doda¢ 733 osoby zidentyfikowane w trakcie
badania. To daje szacowana liczbg problemowych uzyt-
kownikow opiatdow na poziomie 2767 osob. Biorac pod
uwagg przedziaty ufnosci, z prawdopodobienstwem 95%
mozemy przypuszczaé, ze rzeczywista liczba znajduje
si¢ gdzie$ w przedziale pomigdzy 2250 3458 0sob.
Opierajac si¢ na wynikach powyzszych oszacowan, pod-
jeto probe okreslenia liczby iniekcyjnych uzytkownikow
opiatow. Postuzono si¢ do tego celu danymi z trzech
wymienionych wczesniej prob, czyli proby z oddziatu
detoksykacyjnego Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
oddziatlu detoksykacyjnego szpitala przy Nowowiejskiej
oraz z proby ulicznej. We wszystkich tych grupach ze-
brano od uzytkownikéw opiatow (w przypadku populacji
ulicznej za pomoca arkuszy nominacyjnych) informacje
0 sposobie przyjmowania narkotyku. W pierwszej gru-
pie z oddziatu detoksykacyjnego Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii 55,6% nominowanych przyjmowalo opiaty
iniekcyjnie. W grupie z Nowowiejskiej bylo to 76,4%,
a w probie ulicznej 95,1% osob. Nastgpnie obliczono

Tabela 4. Parametry modelu i wyniki oszacowania.

Stata modelu

Liczba uzytkownikow opiatow

srednia wazona, ktora wyniosta 80,5%. Biorac pod
uwage wyniki wczesniejszego oszacowania proble-
mowych uzytkownikéw opiatéw, nalezatoby przyjaé
oszacowanie iniekcyjnych uzytkownikow opiatow na
poziomie 2222 oséb.

Podsumowanie

Oszacowania rozmiaréw populacji ukrytych proble-
mowych uzytkownikow narkotykéw staja si¢ jednym
z istotnych wskaznikiem stluzacym monitorowaniu
zjawiska narkomanii. Z tego wzgledu niewatpliwie war-
to je kontynuowac. W celu zapewnienia maksymalnie
wysokiej jakosci tych oszacowan konieczne jest przede
wszystkim uzgodnienie definicji problemowego uzywania
narkotykow (zar6wno na poziomie teoretycznym, jak
i operacyjnym) oraz dalsza praca nad podnoszeniem
rzetelnosci danych zrédtowych.
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SPOLECZNOSCI LOKALNE, REGIONY

Bardzo wainym aspektem dzialan w obszarze zapobiegania narkomanii sq dziatania podejmo-
wane przez organizacje pozarzqdowe. Aby twigkszy¢ skutecznosé realizowanych przez nie pro-
gramow, gmina Wroctaw wdraZa standardy pracy dla podmiotow trzeciego sektora.

STANDARDY PRACY PODMIOTOW REALIZUJACYCH
ZADANIA Z ZAKRESU ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH WE WROCLAWIU

Stella Zielinska, Renata Marciniak-Antoszek
Pracownia Badawczo-Szkoleniowa PBS

Uzaleznienie od narkotykéw, podobnie jak choroba
alkoholowa, to powazny problem spoteczny. Nic nie
wskazuje na to, by obecne i nastgpne pokolenia chciaty
zrezygnowac z siggania po substancje psychoaktyw-
ne. Aktualnie utrwala si¢ trend, w ktorym inicjacja
narkotykowa wyprzedza lub wypiera inicjacj¢ alko-
holowa wsrod mtodziezy. Istnieje wigc pilna potrzeba
prowadzenia dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
1 terapeutycznych oraz tworzenia opracowan, ktore
w syntetyczny sposéb moglyby pokazaé specyfike
procesu uzaleznienia od narkotykow oraz zaprezen-
towa¢ modele pracy terapeutycznej'.
Bardzo waznym aspektem dzialan w obszarze zapo-
biegania narkomanii sa dziatania realizowane przez
organizacje pozarzadowe. Na terenie gminy Wroctaw
od okoto 15 lat dzialania z zakresu rozwiazywania
probleméw narkotykowych realizuja, oprocz instytucji
samorzadowych, organizacje pozarzadowe. W tym
okresie, co roku, od 5 do 8 organizacji realizowato
zadania, ktore miaty na celu ograniczenie skali zja-
wiska narkomanii na terenie miasta.
Aktualnie sg to:
» Stowarzyszenie ,,Jestem” ul. Sienkiewicza 116/1,
» Towarzystwo ,,Powrot z U” ul. Paulinska 16/2,
+ Stowarzyszenie ,,Karan” ul. Skoczylasa 8 (Le$nica),
» Stowarzyszenie ,,Monar” ul. Trzebnicka 17,
» Stowarzyszenie ,,Monar” ul. Roosvelta 18a,
» Stowarzyszenie ,,Wyspa” ul. Wigckowskiego 10/2,
* Misja Dworcowa Stowarzyszenia ,,Return” Dworzec
Gltowny PKP,
* Centrum Redukcji Szkéd Stowarzyszenia ,,Return”,
ul. Kosciuszki 67,

P. Karpowicz, ,,Narkotyki — jak pomoc cztowiekowi i jego rodzi-
nie”, Biatystok 2002.

* Fundacja ,,Hallelu Jah” ul. Pradzynskiego 37/1,
Podstawowe dziatania podejmowane przez orga-
nizacje pozarzadowe w zakresie przeciwdziatania
narkomanii to: edukacja, poradnictwo, terapia lub
jej elementy?.
Liczba klientow, ktorzy korzystaja z pomocy organi-
zacji pozarzadowych, jest rozna, zaleznie od rodzaju
proponowanej przez nie oferty. W przypadku dziatan
edukacyjnych w szkotach liczba odbiorcow wynosi
miesi¢cznie okoto 1000 os6b. W dziataniach dotycza-
cych leczenia i terapii oraz redukcji szk6d miesigczna
srednia liczba odbiorcéw to od 20 do 300 osob’.
Skala problemu oraz liczba podmiotéw realizujacych
zadania z zakresu przeciwdzialania narkomanii wska-
zaty na potrzebe ujednolicenia zasad pracy wszystkich
podmiotéw dziatajacych na terenie gminy Wroctaw.
Dlatego tez w roku 2006 na zlecenie Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miejskiego Wroclawia zostaty opracowane
standardy pracy dla organizacji pozarzadowych. W tym
celu zaadoptowano standardy dziatah profilaktycznych
w organizacjach pozarzadowych realizujacych zadania z
zakresu przeciwdziatania narkomanii opracowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i ogolnie
dostgpne na stronie internetowej Krajowego Biura pod
adresem: www.kbpn.gov.pl/standard_prof.htm .
Standardy te dotycza:
1. Koncepcji dziatalnosci podmiotéw, ktore realizuja
programy z zakresu rozwigzywania problemow
narkotykowych.

2 ,,Sytuacja podmiotoéw realizujacych zadania z zakresu rozwia-

zywania problemow narkotykowych na terenie Gminy Wroc-
taw”, raport z badan, Pracownia Badawczo-Szkoleniowa PBS
2006.

> Op. cit.
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2. Opracowywania i realizacji programéw z zakresu
rozwiazywania problemoéw narkotykowych (stan-
dardy merytoryczne).

3. Warunkow realizacji zadan z zakresu rozwigzywania
problemow narkotykowych.

Dwie grupy standardow

Standardy zostaly podzielone na dwie grupy. Pierw-

sza z nich to standardy organizowania i prowadzenia

programow z zakresu rozwiazywania problemow nar-
kotykowych. Obejmuja one:

1. Koncepcje pracy podmiotow, ktora powinna by¢
zgodna z lokalna strategia rozwiazywania problemow
narkotykowych 1 wychodzi¢ naprzeciw potrzebom
spoleczenstwa lokalnego.

2. Promocjg realizowanych programéw, ktdra powin-
na by¢ prowadzona zaréwno wsrdd spotecznosci
lokalnej, jak 1 na terenie calej Polski.

3. Wspotprace z innymi podmiotami dziatajacymi
w tym samym obszarze.

4. Organizacj¢ pracy podmiotéow. Sa to wymogi do-
tyczace lokalu, w ktoérym realizowane sa programy
oraz wymogi obejmujace sposob dokumentacji pracy
podmiotow. Bardzo waznym standardem w tym
obszarze jest standard dotyczacy zdrowia, higieny
i bezpieczenstwa pracy.

Tres¢ standardow obejmuje takze przygotowanie kadry

pracujacej w programach oraz jej rozwdj zawodowy,

a co za tym idzie profesjonalizm oferowanej pomocy.

Prawidlowa 1 efektywna praca podmiotéw nie moze

si¢ tez obej$¢ bez wyznaczenia kryteriow dotyczacych

kierowania programami i obiegu informacji.

Druga grupg stanowia standardy merytoryczne reali-

zowanych programéw, w zakres ktorych wchodza:

1. Opracowywanie i realizacja programu merytorycznego,
ktory musi gwarantowaé rownosc szans uczestniczenia
w programach dla wszystkich odbiorcow. Innymi
stowy programy z zakresu rozwiazywania problemow
narkotykowych sa dostepne dla wszystkich, sa wolne
od jakichkolwiek uprzedzen i niesprawiedliwosci.
Konstrukcja programu oparta jest na aktualnej wiedzy
dotyczacej problematyki uzaleznienia od narkotykow,
przy uwzglednieniu potrzeb rozwojowych i emo-
cjonalnych oraz bezpieczenstwa uczestnikow. Przy
konstrukcji programu okreslane sa takze narze¢dzia
oceny skutecznosci i efektywnosci programu.

2. Zakres 1 formy zadan realizowanych w ramach pro-
gramow, ktore powinny uwzglednia¢ szeroka game
roznych form 1 dzialah majacych na celu zaspokojenie
potrzeb i oczekiwan adresatow programu.

3. Monitorowanie skutecznosci realizowanych progra-
mow (ewaluacja i ocena). Zgodnie z tym standardem
systematycznie jest badana i doskonalona skutecznos¢
realizowanych programéw za pomoca wystandary-
zowanych narzedzi sprawozdawczo$ci 1 ewaluacji,
ujednoliconych dla wszystkich organizacji.

Poszczegolny standard zawiera: nazwg standardu, jego

opis, wskazniki oraz mierniki na rok 2007 i 2008.

Do standardéw dotaczone sa nastepujace zalaczniki:

stowniczek obowiazujacych pojec, instrukcja dotyczaca

postepowania w wypadku ekspozycji oraz ujednolicone
narzedzia sprawozdawczosci.

W tabeli przedstawione sa przyktady standardow

z poszczeg6lnych grup.

Dostosowanie si¢ do standardow jest procesem dtugo-

falowym, dlatego tez w 2007 roku rozpoczat si¢ etap

wdrazania standardow przez organizacje pozarzadowe
na terenie gminy Wroctaw. W okresie tym organizacje
maja czas na zmiang swojej pracy zgodnie z nowymi
wymogami. Od roku 2008 standardy beda obowiazujace

w pracy podmiotow.

W celu oceny procesu wdrazania standardow Wydziat

Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroclawia zatrudnit firme

zewnetrzng, ktora monitoruje wszelkie dzialania w tej

sferze poprzez systematycznie prowadzone analizy do-
kumentacji, wizytacje i hospitacje zaje¢ oraz zapewnia
przedstawicielom podmiotéw wsparcie merytoryczne

w zakresie ich realizacji.

Celem tych dziatan jest ulatwienie organizacjom po-

zarzadowym przystosowania swojej pracy do nowych

Wymogow.

Standaryzowanie jakos$ci pracy jest zgodne z kierunkami

wyznaczanymi przez Unig Europejska. Standardy zostaly

opracowane w oparciu o nastgpujace przepisy prawne:

* ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz.U. 2005 Nr 179, poz. 1485);

» ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96,
poz. 873 z p6zn. zm.);

» ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883);

* EU Drugs Strategy, (2005—2012); Rada Unii Europej-
skiej, Bruksela, 19 maja 2005 rok 8652/1/05 REV 1;
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* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca
2006 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie uza-
leznien (Dz.U. 2006 Nr 132, poz. 931);

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 6 wrzesnia 1999 roku w sprawie leczenia
substytucyjnego. (Dz.U. 1999 Nr 77, poz. 873) z dnia
24 wrze$nia 1999 roku ze zmianami z dnia 13 maja
2004 roku (Dz.U.04.128.1349);

* kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 roku wraz
z pbézn. zm.;

» ustawe¢ z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr 01.126.1384) z
dnia 31.10.2001 wraz z p6zn. zm. z 1.04.2003;

+ Standardy realizacji dziatan profilaktycznych oraz
dziatah z zakresu pomocy osobom uzaleznionym,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii:
www.kbpn.gov.pl/standard prof.htm

Standardy organizowania i prowadzenia programow z zakresu rozwigzywania
problemow narkotykowych realizowanych przez podmioty na terenie gminy Wroctaw

Standard nr 1

Realizacja zadan (wymagania lokalowe

i wyposazenie).

Opis standardu

Podmiot powinien dysponowac¢ lokalem umozliwiajacym

realizacj¢ zadan statutowych oraz wyposazeniem zapew-

niajacym mozliwos¢ realizacji podjgtych dziatan.

Wskazniki standardu

1. Lokal na zewnatrz jest oznaczony poprzez szyld zawierajacy
nazwe wlasna placowki, nazwe podmiotu, doktadny adres
i nr telefonu oraz godziny otwarcia. Szyld znajduje si¢
w widocznym miejscu, powinien zawiera¢ informacije o
wspotfinansowaniu ze srodkéw gminy oraz logo miasta.

2. Pomieszczenia lokalu dostosowane sa do rodzajow
realizowanych zadan i potrzeb uczestnikow.

3. Pomieszczenia oraz otoczenie lokalu sa czyste i este-
tyczne.

4. Lokal i jego pomieszczenia przystosowane sa dla osob
niepetnosprawnych.

5. Dla klientéw oraz realizatoréw dostegpne sa sanitaria-
ty, a jesli to wynika ze specyfiki programu roéwniez
lazienka.

6. Wszystkie pomieszczenia sa czytelnie oznakowane.

7. Dla punktu konsultacyjnego obowiazuja ww. wskazniki.

8. Dla oddziatu dziennego obowiazuja ww. wskazniki
oraz wymagania zgodne z przepisami NFZ.

9. Dla poradni metadonowej obowiazuja ww. wskazniki,
wymagania zgodne z przepisami NFZ oraz z rozpo-
rzadzeniem o leczeniu substytucyjnym.

10. Podmiot powinien dysponowa¢ komputerem, telefonem
i faxem, dostgpem do Internetu.

Mierniki standardu

1. Posiadanie pomieszczenia do pracy indywidualnej
zapewniajacego komfort kontaktu z klientem.

2. Posiadanie pomieszczen o odpowiedniej powierzchni
i z odpowiednim wyposazeniem (odpowiednia ilos¢
krzeset lub materacow) do prowadzenia zaj¢é gru-
powych.

3. llos¢ pomieszczen sanitarnych, w tym przystosowanych
dla niepetnosprawnych.

4. Posiadanie podjazdu dla niepetnosprawnych.

5. Czysto$¢ i estetyka pomieszczen i otoczenia lokalu.

6. Estetyka i widocznos¢ szyldu podmiotu.

7. Posiadanie komputera, dostepu do Internetu, telefonu,
faksu.

Standard nr 2

Dokumentacja programu.

Opis standardu

Podmiot prowadzi dokumentacj¢ dziatan merytorycznych

oraz dokumentacj¢ finansowa prowadzonej dziatalnosci,

ktora w razie potrzeby ma obowiazek udostgpnic spon-
sorom i instytucjom zlecajacym realizacj¢ zadan.

Podmiot ma obowiazek umozliwi¢ sponsorom i instytu-

cjom zlecajacym realizacj¢ zadan przeprowadzenie wizy-

tacji i kontroli merytorycznej realizowanych dziatan.

Wskazniki standardu

1. Sposob dokumentacji zadan umozliwia monitorowanie
ich realizacji:
utalony jest system dokumentacji,
zostaly opracowane i sa uzywane wzory dokumentow
do opisywania dziatan,
ustalony jest obieg i sposob nadzoru nad wypelnianiem
dokumentow merytorycznych.

2. Zapewnione sa warunki do przechowywania dokumen-
tacji finansowej i merytorycznej programu.

3. Dane dotyczace uczestnikow programoéw, narzedzia
diagnozy, testy psychologiczne i pedagogiczne wyko-
rzystywane przez specjalistow w ramach programow
sa wlasciwie przechowywane i zabezpieczone przed

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (38) 2007 43



SPOLECZNOSCI LOKALNE, REGIONY

wykorzystywaniem przez osoby nieupowaznione zgod-
nie z ustawa o ochronie danych osobowych.

Mierniki standardu

1. Stosowanie narzedzi sprawozdawczo$ci wlasnych
oraz wymaganych przez UM oraz wypracowanych
w roku 2007.

2. Posiadanie zamykanej szafy, biurka itp. do przechowy-
wania dokumentacji.

Standard nr 3

Rownos¢ szans odbiorcow uczestniczenia

w programach.

Opis standardu

Programy z zakresu rozwiazywania problemow narkoty-

kowych sa dostepne dla wszystkich. Programy te sa wolne

od jakichkolwiek uprzedzen i niesprawiedliwosci.

Wskazniki standardu

1. Zasady przyjmowania uczestnikow do programow sa
ustalone i umozliwiaja rowny dostep do oferty.

2. Podmiot zapewnia wszystkim uczestnikom atmosferg
bezpieczenstwa, dyskrecji, poszanowania praw, a rea-
lizatorzy przestrzegaja praw dziecka, praw pacjenta,
praw obywatelskich, Kodeksu Etyczno-Zawodowego
Psychologow oraz grup zawodowych, ktorych repre-
zentanci sa realizatorami zadan.

3. Realizatorzy programéw udzielaja pomocy wszystkim
odbiorcom programéw. Udzielana pomoc i jej zakres
nie zaleza od pozycji spolecznej klienta, jego sytuacji
materialnej, systemu wartosci, rasy, narodowosci, wie-
ku. Pomoc jest udzielana, jezeli potrzeby i oczekiwania
uczestnika sa zgodne z misja podmiotu.

Mierniki standardu

1. Ustalenie i prowadzenie na piSmie w dokumentacji
programu zasad przyjmowania uczestnikow do reali-
zowanych zadan.

2. Stosowanie wystandaryzowanego narzedzia do mie-
rzenia stopnia zadowolenia klienta przygotowanego
przez UM.

Standard nr 4

Konstrukcja programu.

Opis standardu

Programy konstruowane sa w oparciu o aktualna wiedz¢

dotyczaca problematyki uzaleznienia od narkotykow,

przy uwzglednieniu potrzeb rozwojowych i emocjonal-
nych oraz bezpieczenstwa uczestnikéw. Przy konstrukeji

programu okreslane sa narzedzia oceny skutecznosci i

efektywnosci programu.

Wskazniki standardu

Opis programu merytorycznego zawiera nastgpujace

dane:

1. Informacje formalne:

tytut programu, nazwiska autoréw programu, nazwi-
ska os6b odpowiedzialnych za realizacje programu,
kompetencje realizatoréw programu, poswiadczone
stosownym dokumentem, nazwa i status podmiotu
realizujacego, adres siedziby, miejsca realizacji, termin
realizacji programu.

2. Zatozenia programu:

wstepne oszacowanie problemu i uzasadnienie przez
podmiot potrzeby realizacji danego programu w od-
niesieniu do terenu.

3. Wskazanie i opisanie grupy beneficjentéw, do ktorej
adresowany jest program w oparciu o dane z lat po-
przednich oraz inne dostgpne Zrodta.

. Cel gléwny programu.

. Cele szczegodtowe.

. Opisane zadania do realizacji.

. Dobor form, rodzajéw dziatan i uzasadnienie ich wy-

~N N D b~

boru.

8. Roczny harmonogram realizacji zadan zgodny z wy-
maganiami formalno-prawnymi Wydziatu Finansow
i Budzetu Gminy.

9. Sposdb ewaluacji:
monitorowanie przebiegu programu;
ocena efektow programu — narzedzia, zrodta danych,
wskazniki.

10. Szczegdlowy budzet programu.

11. Programy profilaktyczne przeznaczone dla dzieci
i mtodziezy ukierunkowane na zmiany postaw i zacho-
wan powinny by¢ realizowane rownolegle z zajgciami
dla rodzicow.

12. Kazdorazowo uzyskiwana jest pisemna zgoda uczest-
nikéw na udzial w programie terapeutycznym (a w
przypadku uczestnikéw nieletnich — pisemna zgoda
rodzicow na udziat dzieci).

Mierniki standardu

1. W przypadku dziatan grupowych lista uczestnikow
powinna znajdowac¢ si¢ w dokumentacji pracy grupy.

2. Uzywanie wystandaryzowanych narzedzi ewaluacji.

3. W przypadku nieletnich zgoda rodzicow w formie pisem-
nego oswiadczenia na udzial dziecka w programie.

4. W przypadku terapii grupowej lub indywidualnej za-
warcie pisemnego kontraktu z uczestnikiem.
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Na wniosek Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, urzedy marszatkowskie powo-
taly w latach 2001-2002 sie¢ Ekspertow Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narko-
manii, ktora zostala zinstytucjonalizowana w roku 2005 na mocy zapisow ustawy z dnia 29 lipca

2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

SIEC EKSPERTOW WOJEWODZKICH DS.
INFORMACJI O NARKOTYKACH | NARKOMANII:

STRUKTURA, ZADANIA | FUNKCIJE

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej do-
tyczacej narkotykoéw inarkomanii, jak réwniez
planowanie i podejmowanie aktywnosci zwiazanych
z przeciwdzialaniem narkomanii wymaga uwzglednie-
nia zréznicowania terytorialnego Polski. Wykorzystanie
informacji dla potrzeb danego wojewodztwa zwiazane
jest zatem z zebraniem danych na poziomie regionalnym
oraz lokalnym, w podziale na wojewddztwa 1 gminy.
Odzwierciedlenie kontekstu spotecznego, ekonomiczne-
go i1 kulturowego danego regionu w rezultacie pozwala
na wdrazanie skutecznych strategii rozwiazywania
problemow spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych. W odpowiedzi na te potrzeby, na
wniosek Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii, urzedy marszatkowskie powotaty w latach
2001-2002 sie¢ Ekspertow Wojewddzkich ds. In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii, ktora zostata
zinstytucjonalizowana w roku 2005 na mocy zapisow
ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U.2005.179.1485).

Zadania i funkcje Ekspertow
Wojewodzkich

Sie¢ tworzy 16 Ekspertow, ktorzy prowadza aktywno-
sci w r6znych regionach kraju (zgodnie z podzialem
administracyjnym Polski). Ekspertow Wojewodzkich
powotuja i odwotuja samorzadowe wtadze wojewodztw,
dla ktorych stanowia oni wsparcie informacyjne
i doradcze w obszarze ksztattowania polityki regio-
nalne;j.

Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy o przeciwdziataniu narko-

manii do zadan Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii, realizowanych na terenie

wojewodztwa ze srodkow okreslonych w budzecie sa-

morzadu wojewodztwa, nalezy:

1) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i do-
kumentacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
objetych badaniami statystycznymi statystyki publicz-
nej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych
danych,

2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych proble-
mow narkotykow 1 narkomanii oraz opracowywanie
i udostepnianie ich wynikow,

3) gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz
danych dotyczacych narkotykow i narkomantii,

4) formutowanie wnioskdw sprzyjajacych ksztattowa-
niu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na
problem narkomanii,

5) gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat
narkotykow i narkomanii.

Eksperci Wojewodzcy w wigkszo$ci sa pracownika-
mi urzedéw marszatkowskich, czesto sa to rowniez
osoby bedace pelnomocnikami zarzadu wojewodz-
twa. Eksperci umiejscowieni sa w Departamentach
Zdrowia, Wydzialach Zdrowia i Polityki Spotecznej
oraz Centrach Polityki Spotecznej, a takze pracuja
w Regionalnych Osrodkach Polityki Spotecznej lub
osrodkach leczenia uzaleznien. Mianowani Eksper-
ci Wojewddzcy w ramach swojej pracy w urzedach
marszatkowskich zajmuja si¢ nie tylko problematyka
narkotykéw i narkomanii, ale takze m.in. rozwiazy-
waniem problemow alkoholowych i HIV/AIDS.
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Zasady wspotpracy Ekspertow
Wojewodzkich z Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii

Eksperci Wojewddzcy $cisle wspolpracuja z Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ktore stanowi
dla nich podmiot koordynujacy. Centrum nalezy do
sieci REITOX Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow 1 Narkomanii (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) z siedziba
w Lizbonie. Powotanie Centrum Informacji miato $ci-
sty zwiazek z akcesja Polski do Unii Europejskiej,
poniewaz prawne regulacje wspolnotowe zobowiazuja
kraje cztonkowskie do gromadzenia, analizowania
1 rozpowszechniania danych dotyczacych narkotykow
i narkomanii. W Polsce Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii usytuowane jest w strukturze
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Glownym zadaniem Centrum jest staty monitoring sytu-
acji epidemiologicznej, sceny narkotykowej oraz dziatan
bedacych odpowiedzia na zdiagnozowane problemy,
takze w postaci zinstytucjonalizowanych aktywnosci
w zakresie profilaktyki i lecznictwa. Dzigki wnikliwe;j
analizie w obszarze narkotykow i narkomanii, dostar-
czane s3 wnioski 1 rekomendacje uzyteczne dla polityki
zdrowotnej i spotecznej, dziataczy spotecznych, profe-
sjonalistow zajmujacych si¢ profilaktyka, leczeniem,
redukcja podazy narkotykéw, redukeja szkod oraz roz-
wigzywaniem problemu narkomanii.

W ramach ciaglej wspotpracy Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii organizuje corocznie dwa
spotkania krajowe z Ekspertami Wojewo6dzkimi. Spot-
kania odbywaja si¢ w formie konferencji, ktorej celem
jest wymiana doswiadczen migdzy Ekspertami Woje-
wodzkimi w zakresie dziatan i obowiazkow ustawowych,
prowadzenie konsultacji, przekazywanie dost¢pnych
danych oraz najnowszych wynikow badan. Ostatnio
podejmowana kwestia bylo takze uregulowanie zasad
wspotpracy pomiedzy Ekspertami a Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii oraz zaprezentowanie stanu
biezacych prac w zakresie monitoringu lokalnego.
Pierwsze spotkanie Ekspertow odbyto si¢ w Krakowie
w 2002 roku, do tej pory zorganizowano tacznie 12 spot-
kan, ktore stanowia platform¢ wzajemnej komunikacji,
ustalania priorytetow oraz rozwiazywania problemow.
Spotkania maja takze charakter szkoleniowy. Eksperci
krajowi i zagraniczni uczestniczg w nich jako trenerzy.

W ramach wsparcia Ekspertow w codziennych dzia-
taniach, Centrum Informacji dystrybuuje materiaty
informacyjne Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii.

W ramach projektow szkoleniowych dotyczacych syste-
mow monitorowania wskaznikéw epidemiologicznych
zjawiska narkomanii, zorganizowano trzy seminaria
zagraniczne (Portugalia, Francja, Niemcy). Ostatnia wi-
zyta studyjna odbyta si¢ w dniach 23-27 kwietnia 2007
roku w Hamburgu oraz we Frankfurcie nad Menem
w Niemczech, a jej celem bylo zapoznanie Ekspertow
Wojewodzkich z niemieckim systemem zbierania
danych oraz ze sposobami prowadzenia dokumentacji
w niemieckich palcéwkach swiadczacych pomoc 0so-
bom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych.
Wizyta odbyla si¢ w ramach programu Transition
Facility 2004 ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spo-
tecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie
lokalnym”, projekt Twinning Light (PL2004/1B/JH/01/
TL2004/016-829.05.01.01), wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej 1 rzadu RP.

Glowne obszary wspotpracy pomiedzy Ekspertami
Wojewodzkimi 1 Centrum Informacji dotycza przygo-
towania raportu wojewodzkiego prezentujacego wyniki
monitorowania problemu narkotykow i narkomanii
w wojewodztwie oraz dzialania podejmowane na terenie
regionu w odpowiedzi na zdiagnozowane problemy.
Raporty sporzadzane przez Ekspertow Wojewddzkich
ds. Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii prezentu-
ja sytuacje w obszarze zagrozenia narkomania w 16
regionach Polski w danym roku. Rekomenduje sig,
aby przedstawia¢ w raportach jak najbardziej aktual-
ne dane oraz statystyki odnoszace si¢ do poruszanej
problematyki. Warto$ciowe jest takze przeprowadzanie
poréwnan oraz poglgbionych analiz tematycznych
w stosunku do danych z lat ubieglych. Z uwagi na
aspekt funkcjonalny raportoéw, zaleca si¢ dokonywanie
szacowan w zakresie stopnia zaspokojenia biezacych
potrzeb oraz umieszczanie propozycji rozszerzenia po-
siadanych w wojewddztwie zasobow. Moze to bowiem
stanowi¢ zrddto cennych rekomendacji do planowania
dalszych dziatan i tworzenia wojewddzkich programéw
przeciwdziatania narkomanii. Centrum Informacji
opracowato szczegdtowy przewodnik do sporzadzania
raportu z precyzyjnym okre§leniem zawartosci mery-
torycznej rozdzialow, okresleniem wskaznikéw oraz
wskazaniem zrédet danych.
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Oprocz sporzadzenia powyzszych sprawozdan Eksperci
Wojewoddzey zajmuja si¢ takze koordynacja zbierania
danych z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzia-
tania Narkomanii za dany rok sprawozdawczy z gmin
poszczegdlnych wojewodztw. Gminy wypelniaja kwe-
stionariusze sprawozdawcze, ktore stanowia wazne
zrodto informacji o dziataniach prowadzonych przez
wladze lokalne w obszarze profilaktyki, rehabilitacji,
postrehabilitacji, redukcji szkod oraz kosztow wydatko-
wanych na realizacj¢ KPPN. Informacje te uwzglgdniane
sa w sprawozdaniu z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, ktore jest przedstawiane
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskie;.

Otwartg pozostaje kwestia sporzadzenia porozumien
migdzy urz¢gdami marszatkowskimi a Krajowym
Biurem, regulujacych zasady wspotpracy migdzy Eks-
pertami Wojewodzkimi a Centrum Informacji. Celem
porozumienia bytoby doprecyzowanie zapiséw ustawy
oraz wzmocnienie roli Ekspertow poprzez okreslenie
praw i obowiazkéw oraz dookreslenie ich zadan. Porozu-
mienie powinno zawierac: podstawy prawne dzialalno$ci
Eksperta, zakres obowiazkdéw oraz dziatania (raporty,
zbieranie danych), jak rowniez przywileje. Jednakze
roézne usytuowanie stanowiska Eksperta w strukturze
urzedu marszatkowskiego utrudnia przygotowanie
jednego wzoru dokumentu dla wszystkich wojewodztw.
Podpisanie porozumienia bgdzie wymagato dtugich ne-
gocjacji z kazdym z wojewddztw dotyczacych zaréwno
kwestii merytorycznych, jak i prawnych.

Rzecznik sieci Ekspertow
Wojewodzkich

Aby wzmocni¢ irozwijac¢ sie¢ Ekspertow Woje-
wodzkich, zaproponowano w tym roku wylonienie
w drodze demokratycznego wyboru osoby pelniacej
funkcjg rzecznika sieci Ekspertéw. Funkcja ta zaktada
usprawnienie wspotpracy i poprawe pozycji Ekspertow.
Dzigki niej planuje si¢ sformalizowanie sieci Eksper-
tow 1 stworzenie nowych kanalow informacji, ktore
beda stuzy¢ wymianie dos§wiadczen oraz prezentacji
sytuacji w danym wojewodztwie. Rzecznik prezen-
towalby stanowisko Ekspertdéw, a z drugiej strony
przekazywatby Ekspertom wazne informacje zebrane
podczas konferencji i seminariow.

Pierwszym rzecznikiem sieci Ekspertow Wojewodz-
kich zostata wybrana Marta Mordarska, Ekspert

Wojewddztwa Malopolskiego, Pelnomocnik Zarzadu
Wojewddztwa Matopolskiego do spraw Profilaktyki
1 Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Ustalono, ze kadencja rzecznika bedzie obejmowac jeden
rok. Pierwszy rok dziatalno$ci rzecznika stuzyt bedzie
m.in. doprecyzowaniu zakresu zadan i obowiazkow,
a takze zebraniu oczekiwan wobec nowej funkcji. Zwy-
czajowo jedno z dwoch corocznych spotkan Ekspertow
odbywac si¢ bedzie na terenie wojewodztwa Rzecznika.
rzecznik bedzie odpowiedzialny za reprezentowanie
sieci Ekspertow na spotkaniach organizowanych przez
Krajowe Biuro. W porozumieniu z Ekspertami moze
on rowniez inicjowac nowe kierunki aktywnos$ci. Eks-
perci zaakcentowali potrzebeg przeprowadzania spotkan
wewngetrznych z rzecznikiem celem podzielenia sig¢
swoimi doswiadczeniami, watpliwosciami, sukcesa-
mi czy potrzebami. Planuje si¢ zatem zwigkszenie
aktywnosci sieci Ekspertow Wojewodzkich, poprawe
jakosci ich dziatan oraz wzmocnienie wsparcia dla
Ekspertow Wojewodzkich, szczegdlnie w obliczu no-
wego zadania, jakim jest monitoring lokalny. Rzecznik
Ekspertow Wojewodzkich mogtby wspiera¢ Centrum
Informacji przy organizowaniu corocznych spotkan,
inicjowa¢ wspotpraceg pomigdzy wojewodztwami, braé
udzial w organizowanych przez Centrum Informacji
spotkaniach, konferencjach i seminariach, ktére moga
dotyczy¢ Ekspertow, a nastgpnie przekazywac uzyskane
informacje.

Nowe wyzwania dla sieci Ekspertow
Wojewodzkich

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii planuje
wdrozenie intensywnego wsparcia informatycznego
dla Ekspertow w postaci strony internetowej o ograni-
czonym dostepie jako platformy wymiany informacji,
gdzie bedzie mozna znalez¢ pliki do pobrania (pro-
gramy spotkan, kwestionariusze KPPN, zbiory danych
1 inne) oraz do zamieszczania na stronie (zgloszenia na
szkolenia i wyjazdy, przekazywanie danych liczbowych
dotyczacych zjawiska narkotykow i narkomanii, rapor-
tow wojewodzkich i inne). Kazdy z Ekspertow bytby
administratorem wlasnego obszaru tematycznego.
Dodatkowo system generowaltby powiadomienie po-
przez poczte e-mailowa o umieszczeniu nowych tresci
na stronach o ograniczonym dostepie, tak aby kazdy
Ekspert mogt si¢ zapozna¢ z aktualng sytuacja.
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W zwiazku ze szkoleniami realizowanymi przez
Fundacj¢ Rozwoju Demokracji Lokalnej w ramach
programu twinningowego ,,Wsparcie regionalnych
i lokalnych spoteczno$ci w zapobieganiu narkomanii
na poziomie lokalnym”, adresowanego do gminnych
samorzadow oraz spotecznosci lokalnych, planuje si¢
dalszy udziat Ekspertow Wojewddzkich w szkoleniach
dotyczacych tworzenia gminnych programéw przeciw-
dziatania narkomanii. W ramach powyzszych szkolen
powstaja Fora Koordynatorow i Realizatorow GPPN
przy Regionalnych Osrodkach FRDL, ktérych celem
jest kontynuowanie prac nad tworzeniem gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii.

Nalezy takze zwrdci¢ uwagg na nowy obszar dzialania
Ekspertdw, jakim jest tworzenie sieci wspotpracy na
poziomie gmin w ramach monitoringu lokalnego. Idea
monitoringu lokalnego zaktada zbieranie informacji

na temat sytuacji dotyczacej narkotykow i1 narkomanii
w poszczegodlnych wojewddztwach na poziomie regio-
nalnym 1 lokalnym. Kolejne konferencje Ekspertow
Wojewoddzkich maja sprzyja¢ zdobywaniu dalszej
wiedzy w tym obszarze.
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OGLOSZENIE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje w roku 2008 zadan w zakresie przeciwdzia-

tania narkomanii.

Wykaz zadan konkursowych oraz $rodki finansowe przeznaczone na ich realizacjg.

Nazwa zadania

Srodki finansowe

Srodki finansowe

w roku 2007 (zt) w roku 2008 (zt)

1. | Rowiesnicza edukacja zdrowotna 190 600 250 000
2. | Wsparcie programéw profilaktyki narkomanii w srodowisku akademickim 57 000 40 000
3.| Programy profilaktyczne dla osob zagrozonych uzaleznieniem, eksperymentujacych z narkotykami 3330160 3050 000
4. | Programy wsparcia dla 0sob uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych abstynencije 882 000 880 000
5.| Programy wsparcia dla rodzin 0s6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow 481 240 500 000
6. | Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych wéréd okazjonalnych uzytkownikow narkotykow 120 000 150 000
7. | Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych wsrod osob uzaleznionych od narkotykow 350 000 370 000
8. | Programy wspierajace leczenie substytucyjne 20 000 50 000
9.| Programy dla 0séb uzaleznionych bedacych rodzicami 34 000 60 000
10. | Programy profilaktyki narkomanii w miejscu pracy 0 30 000
11. | Szkolenie ,,Rola personelu podstawowej opieki zdrowotnej w rozwiazywaniu probleméw narkotykowych” 35000 40 000
12 Szkolfsn'ie ,,Do’s’konalenie metod i technik pracy w obszarze ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wéréd osob 10 000 15000
uzaleznionych
13.| Szkolenie ,,Metody diagnozy w obszarze uzaleznienia” 0 15 000
14. | Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym 250 000 250 000
15.| Publikacja ,,Serwis Informacyjny. Narkomania” 60 000 60 000
16. Ewaluacja programow specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od srodkéw odurzajacych lub substancji 0 55000
psychotropowych
17.| Poradnia internetowa 80 000 0

Kwota §rodkéw publicznych przeznaczonych w roku 2008 na realizacjg zadan
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu wynosi 5 815 000 zt.
Ogolna kwota $rodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadan w
roku 2007 wyniosta 5 900 000 zt.

Ogolna kwota $rodkoéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadan w
roku 2006 wyniosta 5 960 000 zt.

Szczegdtowe warunki konkursu oraz regulamin postgpowania
Komisji Konkursowej wraz z wzorami wymaganych dokumentow sa
dostgpne na stronie internetowej Biura: www.narkomania.gov.pl
oraz w siedzibie Biura w Warszawie przy ul. De-reniowej 52/54.

W pozostatych kwestiach nieunormowanych wymienionym regulaminem
zastosowanie maja przepisy powszechnie obowiazujace.

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 26 pazdziernika 2007 r.

Oferty w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach powinny by¢ dostarczone

osobiscie lub poczta do siedziby Krajowego Biura ul. Dereniowa 52/54 02-776

Warszawa. Oferty, ktore wptyna po ww. terminie, nie beda braty udziatu

w konkursie.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez dyrektora Biura,

uwzgledniajac:

1)  mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

2)  kalkulacjg kosztow realizacji zadania, w szcze-golnosci w odniesieniu
do zakresu rzeczowego zadania,

3)  oceng jakos$ci programu merytorycznego, w tym rekomendacje i opinie
organéw administracji i jednostek samorzadu terytorialnego,

4)  wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacjg zadania.

Komisja dokona wyboru ofert w terminie do dnia 21 grudnia 2007 r.
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Narodowe punkty obserwacyjne (National Focal Points) pelniq podwdjnq role: 7 jednej strony
— stanowiqc element Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii — sq
wambasadorami” EMCDDA w danym kraju, 7 drugiej — zbierajq informacje na temat narkotykow
i przekazujq je do swojej europejskiej centrali.

SWEDISH NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH - SZWECJA
Szwedzki Punkt Obserwacyjny ds. Narkotykéw i Narkomanii miesci sie
w strukturach Swedish National Institute of Public Health, ktéry istnieje od
roku 1992. Do priorytetowych zadar SNIPH nalezy nadzér nad realiza-
¢ja polityki zdrowotnej w obszarze prewencji narkotykowej, alkoholowej
i nikotynowej. W ramach dziatalnosci zostat w strukturze placéwki wytoniony
zespdtzajmujacy sie statystyka publiczng zwigzana z alkoholem oraz narko-
tykami, a takze dziat badawczy, analizujacy zjawisko na poziomie krajowym
i wspotpracujacy z EMCDDA.

Rozbudowana wersja angielska strony internetowej prezentu-
je Narodowa Strategie w Obszarze Zdrowia Publicznego, w ktérej
zawarte sg réwniez priorytety dotyczace prewencji narkotykowej i badan
nad zjawiskiem. Na stronie znajdziemy takze encyklopedie zdrowia pub-
licznego dla mtodziezy i dorostych z wyszukiwarka artykutéw, doniesienia
z konferencji krajowych i zagranicznych, publikacje, raporty i prezentacje
w jezyku angielskim, podsumowania szwedzkich badan nad problema-

tyka uzaleznien, w tym dane epidemiologiczne. Instytut prowadzi tez szeroka dziatalno$¢ wydawnicza w jezyku angielskim. Na stronie
www.fhi.se/shop/index.asp?lang=eng istnieje sklep internetowy, w ktérym mozna kupi¢ badz zamoéwic bezptatne publikacje w jezyku
angielskim i szwedzkim. Poniewaz nie sposéb wymieni¢ wszystkich zasobéw (takze w jez. angielskim) strony www.fhi.se, zapraszam do

jej odwiedzenia.

4 e s =[] Wle -2x

DRUG CONTROL DEPARTMENT -LITWA

Departament Nadzoru ds. Problematyki Narkotykowej powstat na Litwie
w 2003 roku. Na stronie www.nkd.It/index.php?id=1-0-0 znajdziemy Naro-
dowa Strategie Antynarkotykowa, raporty dotyczace sytuacji narkotykowej
na Litwie w latach 1998—-2006, raporty roczne dla EMCDDA, litewski raport
zbadan ESPAD oraz wiele innych. W wersji angielskiej w dziale , Fakty i liczby”
opublikowane sg skrétowe podsumowania epidemiologiczne oraz raporty
na temat przestepczosci narkotykowe;j.

Rozbudowany dziat prawny prezentuje ustawy, konwencje, rezolucje Sej-
mu i rzadowe rozporzadzenia. Na stronie znajdziemy takze informacje na
temat Miedzynarodowego Forum Panstw Regionu Battyckiego dotyczace
Problemu Narkotykowego, ktéremu oprocz litewskiego rzadu patronuje
tez United Nations Office on Drugs and Crime.

Hungarlan Matlanal Focal Paint

= Drug policy and context

HUNGARIAN NATIONAL FOCAL POINT - WEGRY

Hungarian National Focal Point znajdziemy na stronie
www.drogfokuszpont.hu/dfp.web. Oprdcz informacji na temat NFP,
znajdziemy tutaj statystyki i raporty w ramach wspétpracy z EMCDDA. Na
podstronie z zakresu polityki antynarkotykowej prezentowane sa wegierskie
rozwigzania prawne oraz narodowa strategia antynarkotykowa. Na stronie
znajdziemy takze artykuty omawiajace raport ESPAD (2003), informacje na
temat projektu Exchange on Drug Demand Reduction Action (EDDRA) — wraz
z opublikowanymi newsletterami oraz kontaktem do administratora bazy
danych. Na stronie zamieszczane sg newslettery w ramach Drugnet Europe
i podstawowe informacje na temat Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nar-
kotykach Syntetycznych wdrazanego przez wegierski Focal Point. Wegierska
wersja strony zawiera forum dla specjalistow.
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publikacje internetowe dotyczace uzywania narkotykéw mozna
tation Centre on Drug Use. Baza danych publikacji (Library > NDC

HEALTH RESEARCH BOARD - IRLANDIA

Health Research Board jest gtéwng agenda w Irlandii, wspierajaca
i finansujacag badania w zakresie polityki zdrowotnej, portal zas jest
internetowa platforma informacyjna. Celem instytucji jest przede
wszystkim formutowanie na podstawie badan priorytetéw naro-
dowej polityki zdrowotnej w réznych dziedzinach, w tym polityki
zwiazanej z przeciwdziataniem narkomanii. Badania majg takze na
celu tworzenie strategii skuteczniejszego systemu ochrony zdrowia
w Irlandii. Prezentowane na stronie badania mozna podzieli¢ na trzy
kategorie: badania dotyczace zarzadzania systemem (w tym zarza-
dzania zasobami ludzkimi); badania dotyczace rozwoju struktury
samego systemu opieki zdrowotnej w kraju oraz badania nad polityka
zdrowotng, oceng polityki oraz relacji miedzynarodowych. Na stronie,
oprécz informacji o HRB oraz informacji na temat sposobu aplikacji
o granty, znajdziemy rézne publikacje, w tym Drugnet Ireland — pe-
riodyk on-line na temat obecnej sytuacji sceny narkotykowej, a takze
link do on-linowej biblioteki (The Cochrane Library), w ktérej mozna
znalez¢ duza liczbe publikacji badawczych nie tylko z Irlandii. Krajowe
znalez¢ poprzez hipertacze z dedykowana strong National Documen-
Database) jest podzielona tematycznie wedtug stow kluczowych (np.

metadon, polityka narkotykowa, profilaktyka, narkotyki i przestepczos¢, heroina, leczenie, mtodziez a narkotyki, alkohol, edukacja
zdrowotna, choroby towarzyszace narkomanii). Warto takze w ramach strony NDC odwiedzi¢ sekcje linkéw do stron europejskiego
pismiennictwa naukowo-badawczego na temat narkotykéw. Zapraszamy na strone: www.hrb.ie.
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THE GREEK REITOX FOCAL POINT - GRECJA

Strone The Greek Reitox Focal Point mozemy znalez¢ pod adresem
www.ektepn.gr. Greckie Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii zostato powotane w ramach sieci 26 narodowych obserwatoriéw
i znajduje sie w strukturach Uniwersyteckiego Instytutu Badan nad
Zdrowiem Psychicznym (UMHRI). Na stronie, oprécz opisu celéw
i misji Focal Pointa, znajdziemy dane epidemiologiczne, informacje
na temat greckiego prawa antynarkotykowego, raporty z badan
krajowych, baze danych Systemu Wczesnego Ostrzegania (w strefie
zastrzezonej), a takze bibliografie publikacji greckich, europejskich
oraz wydanych przez WHO. Na szczegdlng uwage zastuguje on-linowa
baza danych prac naukowo-badawczych - udostepnionych w sferze
zastrzezonej i gromadzacych badania juz od roku 1975. Bibliografia
greckich badan jest w jezyku angielskim.

Na stronie mozemy takze znalez¢ informacje o biezacych pro-
gramach europejskich, w ktérych grecki FP bierze udziat. Strona
The Greek Reitox Focal Point odsyta nas réwniez do portalu Elisad
(www.addictionsinfo.eu), opisywanego w poprzednim Serwisie.

Wyboru dokonat: Tomasz Zakrzewski, KBPN
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