Projekt 25.08.2010.

ROZPORZADZENIE

w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkenanii
na lata 2011 — 2016

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 29 liga@52r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485, zzm6 zmY) zaradza s, co nasipuije:

§ 1.

Rozporadzenie okréla Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii a@al2011-2016,
stanowicy zalcznik do rozporadzenia

§ 2.

Rozporadzenie wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 201

PREZES RADY MINISTROW

LZmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz(2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120,
poz. 826, z 2007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz.,558009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520,
Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r2Brpoz. 146 i Nr ..., poz. ...

?Niniejsze rozporadzenie bylo poprzedzone rozpaizeniem Rady Ministréw z dnia 27
czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Pvedziatania Narkomanii na lata 2006-
2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033), ktore utracito nzagniem 31 grudnia 2010 r.

UZASADNIENIE

Projekt rozporzdzenia jest aktem wykonawczym do art. 7 ust. Svagtadnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 zpb485). Jego wydanie jest konieczne z
uwagi na fakt,i rok 2010 jest ostatnim rokiem obau&ywania rozporgzdzenia Rady
Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Kveggo Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, pd233). Przedstawiony w zgizniku
rozporadzenia Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomatanowi podstawdo dziataé
w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Krajowy gteom Przeciwdziatania Narkomanii
okresla harmonogram przgfych dziata, cele, sposoby ich agjania oraz ministrow
odpowiedzialnych za ich realizacjp take podmioty wtaciwe do podejmowania
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okreslonych dziata. W projekcie rozporgzenia okrélone zostaty rownigkierunki dziata
przewidzianych do realizacji przez jednostki samduzterytorialnego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, ktére ngstie powinny znale® swop konkretyzaa w
wojewddzkich programach przeciwdziatania narkomg@gbdnie z art. 9 ust. 1. ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii) oraz w gminnych pregegh przeciwdziatania narkomanii
(zgodnie z art. 10 ust. 2. ustawy o przeciwdziatararkomanii).

Cel ogélny Krajowego Programu, jakim jest ogranigeerywania narkotykéw i zwazanych
z tym problemdéw spotecznych i zdrowotnych, realiaow lzdzie w pkciu obszarach:

1) Profilaktyki,

2) Leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkdd zdrawoh i reintegracji spoteczne
3) Ograniczenia podsg,

4) Wspotpracy mgdzynarodowej,

5) Bada i monitoringu.

Dla kazdego z piciu obszarow dziatasformutowano cel gtowny, ktérego aghiccie
przyczyni s¢ do zrealizowania zakmnego celu ogolnego.

W obszarze profilaktyki celem gtdéwnym jest zmniejsie popytu na narkotyki w
spoteczeéstwie polskim. Osigniecie tego celu planowane jest poprzez oddziatywania
adresowane do ogo6tu spotesigeva, wybranych grup docelowych, takich jak: dzieci
miodziez szkolna, grupy szczegolnie zagpoe wywaniem narkotykOw oraz dziatania
ukierunkowane na wzmocnienie systemu profilaktyki.

Wyniki ostatnich badaogolnopolskich wskazajna stabilizag lub nawet spadek
rozpowszechnieniazywania narkotykow wréd mtodziey szkolnej. Jednak nadal znaczna
cze$¢ mtodziery podejmuije inicjagj narkotykova. Wsréd substancii nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cecigje konopie indyjskie. W aigu ostatnich 12
mieskcy (tzw. aktualne kywanie) wywato ich blisko 11% uczniéw w wieku 15-16 lat i
17,4% uczniow w wieku 17-18 lat. Na drugim miejgaiajdup si¢ leki uspokajajce i
nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza (ucznimadsi — 7,1%, uczniowie starsi —
9,0%). Na trzecim miejscudndd ucznidw z mtodszej grupy znajdigie substancje wziewne
(3,5 %), a w starszej grupie amfetamigwana przez 4,4% badanych (ESPAD 2007).
Zaznaczy nalezy, ze relatywnie nowym zjawiskiem jestywanie tzw. dopalaczy, ktére
dotyczy ok. 3,5% badanej mtodzieszkét ponadgimnazjalnych (MtodzieCBOS 2008).
Wigkszai¢ spoteczastwa dostrzega ryzyko zgaane z dywaniem substancji
psychoaktywnych, posiadaviadoma¢ szczegolnego zagrenia mtodziey narkotykami, nie
wyraza take przyzwolenia naaywanie narkotykow i ich legalizagjMtodziez jest dobrze
zorientowana w zakresie szkod zdrowotnych i spabeciza spowodowanychzywaniem
narkotykow, ché ich postawy wobecaywania konopi g bardziej liberalne miwobec innych
substancji.

Pazadanym kierunkiem dziatapolskiej polityki narkotykowej jest utrzymanie treu
spadkowego xywania substancji odurzagych przez miodzie Dla osiagniccia zaktadanego
celu konieczne jest wdtenie dziaté ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartav
szczegolnéci wartasci zdrowia oraz doskonalenie ungtgjosci psychospotecznych
miodziezy chronicych przed aywaniem narkotykéw.

Wzmocnienie postaw prozdrowotnych ogoétu spotéstga poprzez edukacpubliczra
dotyczca konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i prawnygywania narkotykow
przyczyni s¢ do zmniejszenia popytu na narkotyki.

W obszarze profilaktyki zaplanowano takdziatania stiace podniesieniu jakai
oddziatywa profilaktycznych. Niska skutecz&oprogramow profilaktycznych zwzana jest,
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poza niedostatecznym poziomem finansowaniagdrbtkonstrukcy programoéw, stab
jakaoscia ich realizacji i niedostatecznym przygotowaniemligatorow. Z tego wzgtu
niezkzdne jest upowszechnianie profesjonalnych program@filaktycznych o
udowodnionej skuteczioi, propagowanie wiedzy na temat konstruowaniaalaacji
programow profilaktycznych, zgodnie z obawmijacymi standardami oraz wspieranie
realizatorow.

W obszarze leczenia, rehabilitacji, ograniczank®bdzdrowotnych i reintegracji spotecznej
gtdwnym celem jest poprawa jadad zycia osob aywajacych narkotykow szkodliwie i 0s6b
uzaleznionych. Osigniecie tego celu planowane jest poprzez profesjongtizarogramow
leczenia, zwikszenie dogpnaici leczenia substytucyjnego, rozwoj programoéw rexjiuk
szkdd, zmniejszenie przypadkow bezdokmobezrobocia wrdd osob aywajacych
narkotykéw szkodliwie oraz os6b uzahéonych.

Zgodnie z wynikami badaszacowana liczba osohywajacych narkotykow problemowo w
Polsce wynosi pomdzy 100 tys. - 125 tys., hatomiast oséb uzaitenych od opiatéw
znajduje st w przedziale od 25 tys. do 29 tys. W 2007 r. leepisob leczonych w placéwkach
stacjonarnych z powodu uzafeenia wyniosta 15 125 oséb,sza& placowkach
ambulatoryjnych 24 954 osoby. W poréwnaniu do raR06, zanotowano spadek liczby oséb
podejmugcych leczenie w@odkach specjalistycznych i szpitalach. Z przepmdzaaych
bada wynika, ze populacja 0s6b pozostaych poza systemem lecznictwa jest ponadésize
poét razy wiksza nk tych w lecznictwie i wynosi odpowiednio: 6,57 dégznictwa
stacjonarnego i 6,48 dla lecznictwa ambulatoryjn@goN, 2007).

Jednoczénie wyniki bada dotyczicych oceny systemu leczenia os6b uagitenych od
substancji psychoaktywnych w Polsce (Ocena systeoaenia i rehabilitacji os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w PolsceNJR2006), wskazuaj ze
niezalenie od typu programu (ambulatoryjny, stacjonareggkenie kaczy srednio 40%
pacjentow. Prawdopodoliistwo utrzymania poprawy stanu zdrowia i funkcjonniaa
spotecznego jest tym wksze, im pacjent ditej pozostaje w systemie opieki i leczenia. W
przypadku maliwosci kontynuowania leczenia w programach postrehalsyinych pobyt w
placoéwce leczniczej nie powinien triveltuzej niz 12 miesecy, z& w przypadku braku takiej
mozliwosci pobyt z konieczngei jest dhizszy. Bionc pod uwag wyskepowanie pozytywnej
korelacji pome¢dzy diugdcia pobytu w placowce leczenia uzahgen a osaganymi
rezultatami nalgy dotozy¢ wszelkich stang aby poprawd wskanik retencji w polskich
placowkach leczenia os6b uzai@nych od narkotykow. Na poprawskanikow retenciji
wptyw maj miedzy innymi takie czynniki jak diagnoza potrzeb gextpw oraz odpowiednie
dostosowanie oferty leczniczej do ich potrzeb.zArGowana oferta lecznicza powinna
opiera sig¢ na metodach i podajiach o zweryfikowanej w badaniach naukowych
skutecznéci.

Badania wskazgj(IPiN, 2009),ze grug najliczniej reprezentowarw leczeniu stacjonarnym
stanowi osoby nadiywajace substanciji mieszanych i nieoomych, w tym opiatéw razem
z innymi substancjami — udziat tych os6b w ogoélitgbie leczonych wzrést od 30,9% w
1997 r. do 63,2% w 2007 roku.¥dd osob leczonych uzadsionych od jednej substancji
przewaaja osoby uzalenione od opiatéw (16,3%). Waym jest, aby zapewfitej grupie
pacjentow szeroki wachlarz metod leczniczych o pertizonej skuteczrioi, w tym dostp

do leczenia substytucyjnego. Leczenie substytuggsierelatywnie tanie, naktady na tego
typu programy oszerlizap pézniejsze koszty leczenia powikiainne koszty spoteczne.
Szeroka dogpnasé leczenia substytucyjnego ma wptyw na popyawtuacji
epidemiologicznej w zakresie choréb przenoszonyolgadkrwiopochodn (HIV, HCV,

HBV). Obowiazujacy do 2010 r. Krajowy Program zaktadat @be leczeniem
substytucyjnym co najmniej 20 % uzatkonych od opiatéw. Zale@nia tego nie udatoesi
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zrealizowa - w roku 2009 z tej formy leczenia skorzystatospietna 2 tys. pacjentow, co
stanowi 7 % wszystkich oséb uzatéonych od opiatéw. Krajowy Program Przeciwdziagani
Narkomanii na lata 2011 — 2016 zaktada wzrostgbostci do leczenia substytucyjnego we
wszystkich wojewddztwach dla co najmniej 25% ospaletnionych od opiatéw. Wzrost
dostpnaici do programoOw leczenia substytucyjnego przycayndo poszerzenia oferty
leczniczej, tak aby odpowiadata ona nandrodne potrzeby oséb uzateonych.

Osoby szkodliwie ziywajace narkotykOw oraz osoby uzatgone § szczegoélnie zagrone
wykluczeniem spotecznym. Uzalgenie i towarzyszce mu problemy, w tym zachowania
kryminogenne, bezdomg@ wykluczenie z rynku pracy, unierdaviaja petnienie rol
spotecznych. Stanowbne przyczya marginalizacji, ktéra egto utrudnia podyie decyzji o
zmianie dotychczasowego stylycia i rozpoczciu leczenia. Stan zdrowia tych oséb
pogarsza giw zwiazku z wywaniem narkotykéw oraz stylesycia prowadzonym przez
osoby szkodliwie zywajace narkotykéw oraz uzaieione. Najpowaniejsze zagrzenia
zdrowotne obejmujryzyko zakaeniazottaczlg typu B i C, HIV, grulica oraz ryzyko
przedawkowania narkotyku.

Zapewnienie osobom szkodliwieywajacym narkotykéw oraz uzataionym dos¢pu do
zroznicowanej oferty leczniczej i systemu pomocy spoheg wptynie bezp@ednio na
polepszenie jaki ich zycia oraz znajdzie odzwierciedlenie w podniesigroaiomu
bezpieczastwa publicznego.

Krajowy Program, obok ustawy z dnia 29 lipca 2008 przeciwdziataniu nharkomanii,
stanowi podstawdo podejmowania przez jednostki samadrz terytorialnego dziataw

wyzej wymienionym zakresie. Okgla on kierunki dziata, ktére powinny by uwzgkdnione
w wojewddzkich i gminnych programach przeciwdzigamarkomanii. Budowanie
wojewodzkich i gminnych programéw pozwala na uwdgienie potrzeb spoteczéwm
lokalnej, racjonalne wydatkowardeodkow oraz efektywne wykorzystanie posiadanych
zasobow.

W obszarze profilaktyki ok&ono kierunki zmierzajce do wspierania i rozwoju programow
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazagj, podnoszenia wiedzy lokalnej
spotecznéci w zakresie problemoéw narkomanii oraz podnoszkwalifikacji zawodowych
0s6b zaangawanych w dziataln& profilaktyczr.

W obszarze leczenia, rehabilitacji, ograniczank®dzdrowotnych i reintegracji spotecznej
samorady terytorialne realizon@powinny dziatania zmierzagge do zwgkszenia
dostpnasci: pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, pramiow ograniczania szkod
zdrowotnych dla osébaywajacych szkodliwie i uzatenionych od narkotykéw oraz leczenia
substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji osbaleznionych od opiatéw w danym
wojewddztwie.

Istotnym kierunkiem dziatapodejmowanych przez samady lokalne powinno by
zmniejszanie marginalizacji spotecznej oséapwajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych, majce na celu poprayjakaosci ich zycia oraz podniesienie poziomu
bezpieczéstwa lokalnej spoteczioi.

Dziatania dla jednostek samadow terytorialnych okrdone w Krajowym Programie,
ukierunkowane gsréwniez na wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw,urhtionych
w placowkach prowadzych leczenie i rehabilitagpsob uzalenionych od narkotykéw, co
poprawia jaké¢ swiadczonych ustug.

W obszarze redukcji poda na narkotyki celem gtéwnym jest ograniczenie pikazji, obrotu
i dostpnadsci srodkow odurzajcych oraz substancji psychotropowych. g9siccie tego celu
planowe jest poprzez szereg aktyweiaikierunkowanych na zwalczanie przggizgci
narkotykowej.
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Polska jest jednym z gtéwnych producentéw amfetgmiviedtug ostatnich danych w Polsce
odnotowano wzrost liczby przegpstw dotycacych produkcji, obrotu i przemytu
prekursorow. Ze wzgtu na dynamicznie zmienigje s¢ sposoby produkcji narkotykéw,
pojawianie s§ nowychsrodkow odurzajcych oraz zagpowanie prekursorow znajdigych

sig podscista kontrok innymi, nowymi substancjami, niegine jest realizowanie dziata
majcych na celu efektywpnkontrok prekursorow oraz rozwijanie wspotpracy z przemyste
farmaceutycznym oraz chemicznym.

W Polsce od kilku lat wzrasta takliczba zabezpieczonych upraw konopi indyjskiej2008
roku ujawniono 123 uprawy konopi innychzmitokniste. Wskazuje to na potrzetmzwijania
dziatah, ktorych celem jest wykrywanie nielegalnych upasmowadzonych przez
zorganizowanie grupy przegcze.

Przez terytorium Polski przebiegajtowne szlaki przemytu narkotykéw. Niezime jest
zatem dalsze wzmachnianie wspotpracy odpowiednietbstinstytucji na poziomie krajowym
oraz medzynarodowym, a tale rozwijanie stalego monitoringu pojawiania sa rynku
nowych substancji.

W obszarze redukcji poéwa zaplanowano rowniedziatania majce na celu ograniczenie
przesgpczaici narkotykowej z wykorzystaniem Internetu. Planae/gest przeprowadzenie
pogkbionej analizy zjawiska zagtenia przesfpczacia narkotykows z wykorzystaniem
Internetu, a take wypracowanie rekomendacji do jego ograniczenia.

Gtownym celem dziatalnei zorganizowanych grup przeptzych jest generowanie zyskow.
Dlatego te dziatania odpowiednich stb powinny przede wszystkim pozbawigrupy
przestpcze zyskéw finansowych pochagych z przesipczaici narkotykowej. Waize sk to

Z ograniczeniem zjawiska ,prania pietizy” oraz wdraeniem skutecznych procedur w
zakresie konfiskowania mienia pochadego z przegpstwa. Dziatania w tym zakresie
zostaty rownie zaplanowane w obszarze redukcji poda

W obszarze bada monitoringu celem gtéwnym jest wsparcie analtdye realizaciji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.lReaany jest on poprzez
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w drodzelé i analiz wielu wymiarow tego
problemu. Drugim elementem jest prowadzenie ocestyiucjonalnych i spotecznych
postaw wobec zjawiska narkotykow i narkomanii. Eizeelementem jest praca nad
rozwojem i konsolidagj systemu informacji érodkach odurzagych, substancjach
psychoaktywnych srodkach zaspczych.

State monitorowanie sytuacji epidemiologicznej Wreaie narkotykdw dostarcza podstaw do
planowania konkretnych dziataoraz przestanek do oceny ich skutegznd?oprzez
zbieranie danych statystycznych oraz prowadzerdenbankietowych, jakéciowych i
kohortowych, a take szacowanie liczbyzytkownikow narkotykow meliwa jest ocena
sytuacji narkotykowej w Polsce. Ponadto prowadzemoaitoringu zjawiska na ghych
poziomach pozwoli na dokonywanie porovimaiedzywojewddzkich i mgdzynarodowych
oraz umaliwi lepsze rozumienie procesow zachadych na scenie narkotykowe;.
Poznanie percepcji spotecznej problemu narkomastamowi natomiast podstawlo
ksztaltowania dziataz zakresu redukcji popytu i pada Badania populacji generalnej s
cennymzrodiem informaciji dla praktykow oraz oséb odpowidtzych za kreowanie polityki
w obszarze przeciwdziatania narkomanii. Pokanme w jaki sposob opinia publiczna
postrzega prowa-dzone dziatania. Poznaniegplogl spoteczistwa na temat polityki wobec
problemu narkoma-nii oraz samego zjawiska #imda zaréwno zapla-nowanie
racjonalnych i efektywnych dziatanp. kampanii spotecznych, jak i modyfikowanie
prowadzonej polityki. Niemniej wanym elementem monitorowania zjawiska narkotykow i
narkomanii pozostaje analiza reakcji instytucjoyalm Pozwala ona na ocgafektywndci
prowadzonych dziataoraz wydatkowanyckrodkow finansowych. Systematyczny
monitoring prowadzony w powgzych obszarach umloni przeprowadzenie ewaluacji
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Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Krajowe Centrum Informacji o Narkotykach i Narkonmiadziatajace przy Krajowym Biurze
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, zobligowane jestldstosowywania sposobow zbierania
danych w kluczowych obszarach do standardéw wymyagaprzez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Pagdje prac nad poprawieniem jakd danych w
zakresie zgtaszaldoi do leczenia oraz pozostatych kluczowych wsiledw zwiazanych z
uzywaniem narkotykoéw pozwoli w wkszym stopniu wypetntaobowhzek sprawoz-dawczy
wobec Europejskiego Centrum oraz dostarczy bareaegchstronnych i wiarygodnych
danych.

Sie¢ ekspertow wojewddzkich utworzona w 2001 r. stancegéé ogolnopolskiego systemu
wymiany informacji. Szkolenia ekspertow pozwola podniesienie ich umignaosci, co
przetazy sie na lepsz jakas¢ regionalnych raportow. Innym elementem wymaggan
dalszego rozwoju jest sienonitoringu lokalnego. Szkolenia dla przedstawigmin

pozwoh poprawt jakas¢ prowadzonych monitoringdw lokalnych, co przyczgieido
prowadzenia racjonalnej i opartej na faktach pkiiprzeciwdziatania narkomanii na
poziomie lokalnym.

Szczegolna uwaga w kolejnych latach powinné fggwiccona monitorowaniu rynku
nowych substancji tzw. dopalaczy. Znaca rola przypadabedzie w tym zakresie Zespotowi
Oceny Ryzyka, dziatagemu przy Radzie do spraw Przeciwdziatania Narkaman

W obszarze wspétpracy muizynarodowej celem gtdéwnym jest wzmocnienie pozRojski

na forum m¢dzynarodowym w zakresie ograniczania problemu rigkiéov i narkomanii.
Czitonkostwo Polski w Unii Europejskiej wie st z przygciem obowazkow zwihzanych z
aktywnym uczestnictwem w pracach tej organizacgn&rza to m.in. zdolsé do
uczestniczenia w procesie decyzyjnym na poziomigym i wspoétuczestnictwo w
wypracowywaniu kierunkow polityki Unii Europejskizaréwno w aspekcie ograniczania
poday, jak i popytu na narkotyki.

Osiagniccie tego celu planowane jest poprzez udziat w mtaaastytucji Unii Europejskiej
zajmupcych st ograniczaniem podg i popytu na narkotyki a tak rozwijanie wspotpracy
bilateralnej z pastwami nie nalgacymi do Unii Europejskiej.

Jednym z gtéwnych priorytetow UE w obszarze ws@igmedzynarodowej jest udzielanie
wsparcia krajom trzecim orazfgtwom gdacym producentami i krajami tranzytowymi, tak
by ich dziatania byty bardziej skuteczne w zmniajsm popytu i poday narkotykdw.
Szczegola uwag; w tym kontekcie zwraca i na pastwa leace wzdhi wschodniej

granicy Unii tj. FederagjRosyjsk, Ukrairg i Biatorus, gdzie jak wskazujstatystyki
miedzynarodowe, wysgpuja szczegoblnie wysokie wskaiki dotyczce poziomu konsumpgji i
produkcji narkotykéw, zakaen HIV, HCV, HBV. Zjawiska te stanowiproblem dla
bezpieczéstwa i zdrowia publicznego w tych krajach oraagtevach cztonkowskich UE.
Szczegola role w tej dziedzinie majdo odegrania gestwa cztonkowskie UE granigze ze
wspomnianymi krajami, w szczegékud zas Polska. V¥réd dziatah podejmowanych w
ramach nowego KPPN znalaz¢ giapis dotycgcy rozwijania wspotpracy z krajami trzecimi,
nie naleacymi do UE.

Nowe maliwosci dziatania w zakresie wspoétpracy znpawami z Europy Wschodniej
stwarz& maze tzw. Partnerstwo Wschodnie - pierwsza polskayrak inicjatywa
wprowadzona do systemu stosunkow zewamych Unii Europejskiej. Dziatania okilene w
Krajowym Programie, ukierunkowang dwniez na aktywnéci w ramach Partnerstwa
Wschodniego.

Co szé¢ mieskcy kolejne pastwo cztonkowskie Unii Europejskiej przewodniczapom
Rady Unii Europejskiej. Od 1 lipca 2011 r. na oksedciu miesecy Polska obejmie
Przewodnictwo w UE. Maf na uwadze powgze, wrdd dziata przewidzianych przez
nowy Program znalaztgsizapis odnosey sk do realizacji inicjatyw krajowych w ramach
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polskiej Prezydencji z uwzgiinieniem aktywnéci Trio Prezydencji tzn. Polski, Danii oraz
Cypru.

Wspotpraca w zakresie narkotykdw prowadzona nagooz midzynarodowym oparta jest
w duzej mierze na oggnieciach wypracowanych przez wspolaotigdzynarodow pod
auspicjami Narodow Zjednoczonych. Natavymienic tu m.in. najwaniejsze konwencje
migdzynarodowe, takie jak Jednolita Konwencjgrodkach Odurzagych z 1961 roku,
Konwencja o Substancjach Psychotropowych z 197a caly Konwencja Narodow
Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obsotulkami odurzajcymi i substancjami
psychotropowymi z 1988 roku. Wzmocnienie pozycijisRona forum mgdzynarodowym
osiagnicte maze by takze poprzez uczestnictwo w pracach organizacgdmynarodowych
(innych niz UE) zajmugcych st problematylg narkotykéw i narkomanii. Mag na uwadze
powyzsze dziatania okéone w Krajowym Programie, ukierunkowangréwniez na rozwoj
wspotpracy z organizacjami guizynarodowymi (innymi ri UE).

Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacpa
Projekt rozporzdzenia swoim zakresem wywiera wptyw na podmiotyeslbne w
dokumencie jako realizatorzy Krajowego ProgramweBikzdziatania Narkomanii 2011-
2016, w tym na organy administracjadowej, samorgdowej oraz organizacje
pozaradowe w zakresie zadarofilaktycznych i leczniczych okémnych Krajowym
Programem Przeciwdziatania Narkomanii. Regulag@oozdzenia kda miaty wptyw na
organa poradkowe i kontrolne pastwa, policg, stra graniczn, stuzby celne, organa
wymiaru sprawiedliweéci, a take na jednostki samagdu terytorialnego.

2. Konsultacje spoteczne
Projektowana regulacja zostanie skonsultowana temgscymi podmiotami:

1) Komisja Wspolm Rzadu i Samoradu Terytorialnego;

2) Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

3) Konsultantem Krajowym w dziedzinie psychiatrii;

4) Centralnym Zarzdem Staby Wigziennej;

5) Instytutem Psychiatrii i Neurologii;

6) Krajowym Centrum ds. AIDS;

7) Naczeln Rady Lekarsk;

8) Naczelm Radi Piekgniarek i Potanych;

9) Komend, Gtowm Policji;

10) Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii;
11)Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii;

12) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidaétg
13) Ogolnopolskim Porozumieniem Zuyzkéw Zawodowych
14) Ogolnopolskim Zwazkiem Zawodowym Lekarzy;

15) Ogdlnopolskim Zwazkiem Zawodowym Piebniarek i Potanych;
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16) Federacj Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowi
17) Konwentem Marszatkow RP;

18) Zwiazkiem Wojewddztw RP;

19) Zwiazkiem Powiatéw Polskich;

20) Helsinska Fundacy Praw Cziowieka;

21) Fundacy Batorego;

22) Stowarzyszeniem ,Monar”;

3. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych, w ym budzet panstwa i budzety
jednostek samoradu terytorialnego.
Projektowane regulacje nie spowagdpdatkowych skutkéw finansowych dla ket
paistwa i budetow jednostek samaydu terytorialnego. Finansowanie realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomaniiata R011-2016, przewidujezsiv
ramach bugetéw jego realizatoréw, ktérych wydatki na realjza€rajowego Programuas
szacowane na poziomie porownywalnym z wydatkameazacg dotychczas
funkcjonupcego Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomaailata 2006-2010. W
chwili obecnej brak jest jeszcze doktadnych szadunko do kosztow jakie mapyc
poniesione przez poszczegodlne resorty domnierdyednak nalgy, iz nie kgda one
znacaco odbiegaty od wydatkow poniesionych przezmighaistwa na realizagj
Krajowego Programu w roku 2009, ktore wyniosty 86807 zt.
Zgodnie z regulagjart. 75 ustawy z dnia 29 lipca o przeciwdziatamwkomanii (Dz. U. z
2005 r. Nr 179, poz. 1485), ktora dokonuje zmiangraepisach ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w tezeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, zzmo zm.), zapewniono finansowanie realizacji zada
jednostek samosgglu terytorialnego wyznaczanych przez te jednostki
gminnymi/wojewodzkimi programami przeciwdziatani@komanii. Finansowanie
programéw gminnych/wojewddzkictetizie odbywa si¢ srodkami pobranymi z tytutu
optat okrglonych w przepisach ustawy o wychowaniu w #gesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewngtrzn g gospodarki.
Projektowane regulacje nieds miaty wptywu na poziom konkurencyjic wewrgtrznej i
zewrgtrznej gospodarki.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionow.
Wejscie wzycie projektowanej regulacji nieetizie miato wptywu na sytuagj rozwoj
regionow.

6. Wplyw na rynek pracy.
Projektowane regulacje nieds miaty wptywu na rynek pracy

7. Wplyw na zdrowie spoteczastwa.
Wejscie wzycie projektowanych regulacji przyczynesio ograniczeniaaywania
substancji psychoaktywnych i zyganych z tym problemoéw zdrowotnych i spotecznych.
Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyklzke rezultatem dziatez zakresu
profilaktyki uzalenien a ograniczanie podg wynikiem zintensyfikowanych dziaia
organowscigania, wymiaru sprawiedlivsgoi oraz poprawy poziomu koordynacji
zwalczania przesgpczaci narkotykowej (produkcji, handlu, przemytu).
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