INFORMACJA O REALIZACJI 
KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 
w 2011 roku

Agencja Bezpieczeństwa Wewnętrznego
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. 
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 1: Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy. 

Wskaźniki dla kierunku 1
	I. Proszę podać ilość skonfiskowanej w Unii Europejskiej amfetaminy pochodzącej z Polski
	

	II. Proszę podać liczbę konfiskat w Unii Europejskiej amfetaminy pochodzącej z Polski
	


Działanie 1.2. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestępczych.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła rozpoznanie i likwidowała grupy przestępcze zajmujące się produkcją amfetaminy? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 1.2.
	I. Proszę podać liczbę zlikwidowanych grup przestępczych zajmujących się produkcją amfetaminy w 2011 r.
	


Działanie 1.3. Intensyfikacja metod pracy operacyjno - rozpoznawczej. 

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja przeprowadzała operacje specjalne?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik do działania 1.3.

	I. Proszę podać liczbę operacji specjalnych prowadzonych w 2011 r.
	


Działanie 1.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania na temat likwidowania nielegalnych laboratoriów i ograniczania krajowej produkcji amfetaminy. 

	I. Czy w 2011 r. realizowano programy szkoleniowe dla funkcjonariuszy organów ścigania, dotyczące likwidowania nielegalnych laboratoriów oraz ograniczania krajowej produkcji amfetaminy?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań. 

	


Wskaźniki do działania 1.4.
	I. Proszę podać liczbę zrealizowanych szkoleń w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę przeszkolonych osób w 2011 r.
	


KIERUNEK 2: Ograniczenie krajowej uprawy konopi innych niż włókniste oraz roślinnych substancji psychotropowych ze szczególnym uwzględnieniem gatunku salvia divinorum.

Wskaźniki dla kierunku 2
	I. Proszę podać następujące dane (za rok 2011):
	Liczba upraw
	Areał

(ha)
	Liczba krzaków

	Zlikwidowane uprawy wewnętrzne konopi (uprawy „indoor”) 
	
	
	

	Zlikwidowane uprawy  zewnętrzne konopi  (uprawy „outdoor”)
	
	
	

	Zlikwidowane uprawy wewnętrzne Salvia divinorum (uprawy „indoor”)
	
	
	

	Zlikwidowane uprawy  zewnętrzne Salvia divinorum  (uprawy „outdoor”)
	
	
	

	Zlikwidowane uprawy wewnętrzne innych substancji psychoaktywnych (uprawy „indoor”) (jakie?............................................................................)
	
	
	

	Zlikwidowane uprawy zewnętrzne innych substancji psychoaktywnych (uprawy „outdoor”) (jakie?............................................................................)
	
	
	


Działanie 2.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania i prokuratur na temat ścigania nielegalnych upraw.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja realizowała programy szkoleniowe dotyczące ścigania nielegalnych upraw?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę opisać podejmowane działania.

	


Wskaźniki dla działania 2.6.

	I. Proszę podać liczbę szkoleń zrealizowanych w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę osób przeszkolonych w 2011 r.
	


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 3.1. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestępczych.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła rozpoznanie i  likwidowała grupy przestępcze zajmujące się obrotem narkotyków? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 3.1.
	I. Proszę podać liczbę zlikwidowanych grup przestępczych zajmujących się obrotem narkotyków w 2011 r.
	


Działanie 3.2. Intensyfikacja metod pracy operacyjno – rozpoznawczej.
	I. Czy w 2011 r.  Państwa instytucja intensyfikowała metody pracy operacyjno – rozpoznawczej? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 3.2.

	 I. Proszę podać liczbę operacji specjalnych prowadzonych w 2011 r.
	


Działanie 3.3. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania i prokuratur. 

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja realizowała  specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organów ścigania i prokuratur?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki dla działania 3.3.
	I. Proszę podać liczbę szkoleń zrealizowanych w 2011 r.
	


	II. Proszę podać liczbę osób przeszkolonych 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. 

	


Wskaźnik dla działania 3.5.
	I. Proszę podać liczbę operacji specjalnych prowadzonych 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.
	


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

Wskaźnik 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 organów ścigania 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. 
	


Działanie 5.2. Analiza zjawiska zagrożenia przestępczością narkotykową z wykorzystaniem Internetu oraz analiza sytuacji prawnej i wypracowania rekomendacji dotyczących możliwości zwalczania przestępczości narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja analizowała zjawisko zagrożenia przestępczością narkotykową z wykorzystaniem Internetu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


	II. Czy w 2011 r. Państwa instytucja analizowała sytuację prawną dotyczącą  przestępczości narkotykowej z wykorzystaniem Internetu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


	III. Czy w 2011 r.  Państwa instytucja wypracowała rekomendacje dotyczące możliwości zwalczania przestępczości narkotykowej z wykorzystaniem Internetu?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki dla działania 5.2. 

	I. Proszę podać liczbę analiz  przeprowadzonych w 2011 r.
	


	II. Proszę o załączenie przygotowanych rekomendacji.


KIERUNEK 6: Zmniejszenie korzyści z przestępczości narkotykowej.

Wskaźniki dla kierunku 6
	I. Proszę podać liczbę spraw prowadzonych w 2011 r. na podstawie art. 299 Kodeksu karnego.
	

	II. Proszę podać liczbę podejrzanych o popełnienie przestępstwa określonego art. 299 Kodeksu karnego w 2011 r.
	


Działanie 6.4. Wdrażanie dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja wdrażała dobre praktyki w zakresie konfiskowania mienia?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźniki dla działania 6.4.
	I. Proszę podać liczbę wyspecjalizowanych komórek zajmujących się w 2011 r. konfiskowaniem mienia.
	


	II. Proszę podać wartość skonfiskowanego mienia w 2011 r.
	


	III. Proszę podać wartość mienia zabezpieczonego na poczet przyszłych kar w 2011 r.
	


KIERUNEK 7: Wsparcie realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomani w obszarze ograniczania podaży przez programy resortowe. 

Działanie 7.1. Przygotowanie i wdrożenie resortowych programów ograniczania podaży 
i popytu.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja opracowywała resortowy program zwalczania przestępczości narkotykowej?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


	II. Czy w 2011 r. Państwa instytucja wdrażała resortowy program zwalczania przestępczości narkotykowej?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę o opis podejmowanych działań.

	


Wskaźnik dla działania 7.1.

	I. Proszę o załączenie dokumentu.
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