INFORMACJA O REALIZACJI 
KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 
w 2011 roku

Służba Celna
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 3: OGRANICZENIE PODAŻY 

CEL GŁÓWNY: Ograniczenie produkcji, obrotu i dostępności środków odurzających oraz substancji psychotropowych. 
1. Proszę podać koszty poniesione przez Państwa instytucję na realizację zadań 
z Obszaru 3: Ograniczenie podaży.

	Rok
	Koszty w zł

	2011
	


Wskaźniki dla celu głównego
	I. Proszę podać liczbę zlikwidowanych nielegalnych laboratoriów w 2011 r.
	


	   II. Proszę podać ceny detaliczne i hurtowe poszczególnych narkotyków w 2011 r.

	Rodzaj substancji
	Jednostka miary
	Średnia cena detaliczna
	Średnia cena hurtowa

	„Polska heroina”
	cm3
	
	

	Heroina biała
	gram
	
	

	Heroina brunatna „brown sugar”
	gram
	
	

	Marihuana 
	gram
	
	

	Haszysz
	gram
	
	

	Amfetamina
	gram
	
	

	„Ekstazy”
	sztuki
	
	

	Kokaina
	gram
	
	

	LSD
	dawki/listki
	
	

	Grzyby halucynogenne 
	gram
	
	


	III. Proszę podać liczbę zlikwidowanych upraw w 2011 r.
	


	IV. Proszę podać liczbę i ilość zabezpieczonych narkotyków oraz prekursorów w 2011 r.

	Rodzaj substancji
	Jednostka miary
	Liczba/ilość
substancji
	Liczba spraw

	Słoma makowa
	kg
	
	

	„Polska heroina”
	cm3
	
	

	Heroina biała
	gram
	
	

	Heroina brunatna „brown sugar”
	gram
	
	

	Marihuana 
	gram
	
	

	Haszysz
	gram
	
	

	Marihuana – rośliny 
	sztuki
	
	

	Olej haszyszowy
	ml
	
	

	Amfetamina
	gram
	
	

	Amfetamina
	sztuki
	
	

	Metamfetamina
	gram
	
	

	Metamfetamina
	sztuki
	
	

	„Ekstazy”
	sztuki
	
	

	„Ekstazy”
	gram
	
	

	Kokaina
	gram
	
	

	Crack
	gram
	
	

	LSD
	dawki/listki
	
	

	Grzyby halucynogenne 
	gram
	
	

	GHB
	ml
	
	

	BMK
	litr
	
	

	Inna (jaka? .................................)
	
	
	

	Inna (jaka? .................................)
	
	
	

	V. Proszę podać liczbę i ilość ujawnionych nowych substancji z grupy syntetycznych kanabinoli i innych narkotyków syntetycznych, np. mefedron, BZP, określanych potocznie mianem zabronionych dopalaczy, wprowadzanych na rynek.

	Rodzaj substancji
	Jednostka miary
	Liczba/ilość 
substancji
	Liczba spraw

	Syntetyczne kanabinole
	gram
	
	

	Mefedron
	gram
	
	

	BZP
	gram
	
	

	Inne nowe substancje psychoaktywne (jakie? .......................................)
	gram
	
	

	Inne nowe substancje psychoaktywne (jakie? .......................................)
	gram
	
	


KIERUNEK 3: Ograniczenie obrotu i dostępności narkotyków.
Wskaźniki dla kierunku 3 
	I. Proszę podać liczbę osób podejrzanych o popełnienie przestępstw dotyczących obrotu 
i posiadania narkotyków w 2011 r. 
	

	II. Proszę podać liczbę przestępstw stwierdzonych dotyczących obrotu i posiadania narkotyków w 2011 r.
	


Działanie 3.4. Rozpoznanie nowych metod i dróg przemytu.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła rozpoznanie nowych metod i dróg przemytu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 3.4.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja opracowywała raport dotyczący nowych metod i dróg przemytu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, o załączenie raportu.

	


Działanie 3.5. Intensyfikacja wykorzystania operacji specjalnych.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja intensyfikowała wykorzystanie operacji specjalnych?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań. 

	


Wskaźniki dla działania 3.5.
	I. Proszę podać liczbę operacji specjalnych prowadzonych w 2011 r.
	



Działanie 3.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy służb granicznych w zakresie ograniczenia obrotu i dostępności narkotyków.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja realizowała specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy służb granicznych w zakresie ograniczenia obrotu i dostępności narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki dla działania 3.6.

	I. Proszę podać liczbę szkoleń zrealizowanych w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę osób przeszkolonych w 2011 r. 
	


Działanie 3.7. Powoływanie grup zadaniowych złożonych z przedstawicieli różnych służb.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja powołała grupy zadaniowe złożone z przedstawicieli różnych służb?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wymienić z jakimi instytucjami współpracowano w ramach ww. współpracy?

	Nazwa instytucji
	Zakres działań

	
	

	
	

	
	

	
	


Wskaźnik dla działania 3.7.
	I. Proszę załączyć wykaz grup roboczych utworzonych w 2011 r.



Działanie 3.8. Organizowanie cyklicznych spotkań roboczych celem wymiany informacji oraz dobrych praktyk. 

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja organizowała spotkania robocze, których celem była wymiana informacji oraz dobrych praktyk?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań. 

	


Wskaźnik dla działania 3.8.

	I. Proszę podać liczbę spotkań zorganizowanych w 2011 r.
	


Działanie 3.9. Udział w międzynarodowych operacjach antynarkotykowych oraz intensywne wykorzystanie współpracy z Europolem.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja brała udział w międzynarodowych operacjach antynarkotykowych?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	

	II. Czy w 2011 r.  Państwa instytucja współpracowała z Europolem?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań. 

	


Wskaźniki dla działania 3.9.

	I. Proszę podać liczbę międzynarodowych operacji antynarkotykowych, w których Państwa instytucja uczestniczyła w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę kontrybucji przekazanych w ramach plików analitycznych AWF 
w 2011 r.
	


	III. Proszę podać liczbę operacji przeprowadzonych ze wsparciem Europolu w 2011 r.
	


Działanie 3.11. Rozwijanie Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja podejmowała działania w ramach rozwijania Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik do działania 3.11.

	I. Proszę podać liczbę przekazanych do Systemu Wczesnego Ostrzegania informacji 
o nowych substancjach psychoaktywnych w 2011 r. 
	


KIERUNEK 4: Ograniczenie nielegalnego wykorzystania prekursorów.

Wskaźniki dla kierunku 4
	I. Proszę podać liczbę ujawnionych nielegalnych laboratoriów (z wyjątkiem amfetaminowych) w 2011 r. 
	


Działanie 4.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania, Służby Celnej, przedstawicieli organów nadzoru nad prekursorami na temat ograniczenia nielegalnego wykorzystania prekursorów. 
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła programy szkoleniowe dla funkcjonariuszy organów ścigania, Służby Celnej, przedstawicieli organów nadzoru nad prekursorami na temat ograniczenia nielegalnego wykorzystania prekursorów?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki do działania 4.4.

	I. Proszę podać liczbę szkoleń zrealizowanych w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę osób przeszkolonych w 2011 r. 
	


Działanie 4.5. Rozwój współpracy międzyinstytucjonalnej w ramach Międzyresortowego Komitetu ds. Kontroli i Obrotu Prekursorami.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja rozwijała współpracę międzyinstytucjonalną w ramach Międzyresortowego Komitetu ds. Kontroli i Obrotu Prekursorami?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik do działania 4.5.

	I. Proszę podać liczbę spotkań zorganizowanych w 2011 r.
	


Działanie 4.6. Udział w operacjach międzynarodowych zwalczania przemytu prekursorów. 
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja brała udział w międzynarodowych operacjach zwalczania przemytu prekursorów?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 4.6.

	I. Proszę podać liczbę międzynarodowych operacji zwalczania przemytu prekursorów, w których Państwa instytucja uczestniczyła w 2011 r.
	


Działanie 4.7. Utworzenie i wdrożenie systemu wymiany informacji o nowych metodach przemytu prekursorów.
	I. Czy w 2011 r.  Państwa instytucja pracowała nad systemem wymiany informacji o nowych metodach przemytu prekursorów?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki do działania 4.7.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja utworzyła system wymiany informacji o nowych metodach przemytu prekursorów?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	

	II. Czy w 2011 r. Państwa instytucja wdrożyła system wymiany informacji o nowych metodach przemytu prekursorów?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Działanie 4.8. Intensywne wykorzystywanie współpracy z Europolem.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja współpracowała z Europolem?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki dla działania 4.8.

	I. Proszę podać liczbę spraw z wykorzystaniem analiz Europolu w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę kontrybucji przekazanych w ramach plików analitycznych AWF 
w 2011 r.
	


KIERUNEK 5: Przeciwdziałanie wykorzystaniu sieci Internet jako źródła przestępczości narkotykowej.

Wskaźniki dla kierunku 5
	I. Proszę podać liczbę wykrytych przestępstw, popełnionych z wykorzystaniem Internetu 
w 2011 r.
	


Działanie 5.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania i Służby Celnej na temat ograniczenia przestępczości narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja realizowała programy szkoleniowe dla funkcjonariuszy Służby Celnej na temat ograniczenia przestępczości narkotykowej z wykorzystaniem Internetu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań

	


Wskaźniki dla działania 5.1. 

	I. Proszę podać liczbę szkoleń zrealizowanych w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę osób przeszkolonych w 2011 r. 
	


OBSZAR 4: WSPÓŁPRACA MIĘDZYNARODOWA

CEL GŁÓWNY: Wsparcie Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii przez udział w realizacji międzynarodowej polityki antynarkotykowej. 

1. Proszę podać koszty poniesione przez Państwa instytucję na realizację wszystkich zadań 
z Obszaru 4: Współpraca międzynarodowa.
	Rok
	Koszty w zł

	2011
	


KIERUNEK 2: Zwiększanie zaangażowania Polski w prace instytucji i organizacji międzynarodowych, innych niż UE,  zajmujących się zjawiskiem narkomanii w zakresie redukcji popytu i podaży narkotyków.
	  I. Proszę o stworzenie wykazu instytucji międzynarodowych (innych niż UE), w pracach których brali udział przedstawiciele Państwa instytucji w 2011 r.

	
	Nazwa organizacji / instytucji
	Dodatkowe informacje, krótki opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Działanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczości na rzecz organizacji międzynarodowych  (innych niż UE).

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja zajmowała się prowadzeniem sprawozdawczości na rzecz organizacji/instytucji międzynarodowych (innych niż UE)?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o sporządzenie listy kwestionariuszy sprawozdawczych, które Państwo wypełnili w 2011 r. 

	
	Wypełnione kwestionariusze sprawozdawcze
	Dodatkowe informacje, krótki opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	II. Czy w 2011 r. Państwa instytucja udostępniała raporty i publikacje organizacjom międzynarodowym (innym niż UE)?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o stworzenie wykazu publikacji i/lub raportów. 

	
	Nazwa publikacji

i/lub raportu
	Dodatkowe informacje, krótki opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Informacje dodatkowe:

	I. Czy w 2011 r. realizowali Państwo inne zadania z zakresu współpracy międzynarodowej wskazane w KPPN, a nie przypisane Państwa instytucji?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o przedstawienie wykazu zadań z ich krótkim opisem.  

	
	Nazwa zadania
	Dodatkowe informacje, krótki opis

	1.
	
	

	2.
	
	


OBSZAR 5: BADANIA I MONITORING

CEL GŁÓWNY: Wsparcie analityczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii poprzez prowadzenie badań oraz monitorowanie przebiegu programu.

1. Proszę podać koszty poniesione przez Państwa instytucję na realizację wszystkich działań z Obszaru 5: Badania i Monitoring.
	Rok
	Koszty w zł

	2011
	


KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw społecznych i instytucjonalnych reakcji wobec problemu narkotyków i narkomanii.
Działanie 2.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczących reakcji na problem narkotyków i narkomanii.

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

	· ceny narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· konfiskaty narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· czystość narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· przestępstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· postępowania wszczęte z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· podejrzani o popełnienie przestępstwa przeciwko ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· inne wskaźniki (jakie?) ...
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wymienić publikacje oraz raporty prezentujące wyniki z analiz ww. wskaźników. Informacje 
o publikacjach powinny zawierać autorów wraz z tytułami artykułów lub raportów oraz datę i miejsce publikacji (noty bibliograficzne).

	

	Jeśli tak, proszę o komentarz oraz krótkie podsumowanie przeprowadzonych analiz.

	


KIERUNEK 3: Rozwój i konsolidacja systemu informacji o środkach odurzających, substancjach psychoaktywnych i środkach zastępczych.
Działanie 3.2. Prace nad systemem zbierania danych dotyczących podaży narkotyków zgodnie z wymogami instytucji międzynarodowych oraz potrzeb krajowych.  

	I. Czy Państwa instytucja w 2011 r. podjęła prace nad systemem zbierania danych dotyczących podaży narkotyków zgodnie z wymogami instytucji międzynarodowych oraz potrzeb krajowych 
w ramach następujących wskaźników:

	a) liczba konfiskat narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	b) ilość skonfiskowanych narkotyków  
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	c) ceny narkotyków na nielegalnym rynku
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	d) czystość narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	e) skład chemiczny narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	f) przestępstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	g) postępowania wszczęte z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	h) podejrzani o popełnienie przestępstwa przeciwko ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii w podziale na rodzaje narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie

	

	i) liczba czynów popełnionych przez nieletnich z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać działania w tym zakresie
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