INFORMACJA O REALIZACJI 
KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 
w 2011 roku

Główny Urząd Statystyczny

1. Prosimy o podanie danych osoby przygotowującej niniejszą informację.
	Imię i nazwisko: 

	Stanowisko: 

	Adres:

	Telefon: 

	Fax: 

	E-mail: 


2. Prosimy podać całkowity koszt działań skierowanych na przeciwdziałanie narkomanii 
w 2011 r., w tym koszty poniesione w związku z realizacją Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii*.

	    Całkowity koszt działań .............................
	    Koszt realizacji KPPN ..............................


* Prosimy o podanie kosztów własnych, z pominięciem zewnętrznych źródeł finansowania.

OBSZAR 5: BADANIA I MONITORING
CEL GŁÓWNY: Wsparcie analityczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii poprzez prowadzenie badań oraz monitorowanie przebiegu programu.
KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotyków 
i narkomanii w Polsce.
Działanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczących epidemiologii problemu narkotyków i narkomanii. 

	I. Czy w 2011 r. były zbierane i analizowane dane statystyczne dotyczące następujących wskaźników epidemiologicznych:

	· zgony związane z narkotykami
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· inne wskaźniki (jakie?) ...
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Proszę o opis podjemowanych działań.

	

	II. Czy powstały raporty i/lub publikacje przedstawiające wyniki analiz w ww. zakresach? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, to proszę o wskazanie autorów wraz z tytułami artykułów lub raportów (noty bibliograficzne):

	


KIERUNEK 3: Rozwój i konsolidacja systemu informacji o środkach odurzających, substancjach psychoaktywnych i środkach zastępczych.
Działanie 3.1. Wdrożenie systemu zbierania danych w zakresie wskaźnika zgłaszalności do leczenia (TDI) oraz poprawa jakości danych pozostałych kluczowych wskaźników rekomendowanych przez EMCDDA.
	I. Czy w 2011 r. podjęto pracę nad zbieraniem informacji o liczbie zgonów zgodnie ze standardami EMCDDA (tzn. opierając się na dwóch przyczynach zgonów)?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o krótki opis działań w tym zakresie.
	

	


PAGE  
3

