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Przedmowa

Coraz doktadniejsze odzwierciedlanie sytuacji narkotykowej, rozwigzywanie kwestii podazy
i popytu, wczesna identyfikacja trenddw, przekazywanie obiektywnych informacji na temat
najlepszych praktyk w zakresie planowania i organizacji interwencji, jak réwniez dostarcza-
nie decydentom dowoddédw wymaganych w tworzeniu krajowych i regionalnych strategii
wobec narkotykow i ich ewaluacji - to tylko niektdre z wyzwan jakie stojg po obu stronach
Atlantyku przed Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
oraz Miedzyamerykanska Komisja ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw Organizacji Panstw
Amerykanskich (CICAD-OAS).

Krajowe centra monitorowania narkotykoéw i narkomanii, znane w Unii Europejskiej jako kra-
jowe focal pointy, odgrywaja w tym kontekscie kluczowa role, gdyz dane i informacje jakie
przekazujg stanowig fundament kazdego systemu monitoringu narkotykéw i narkomanii.

Krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii rozwijajg sie preznie od ponad
20 lat w wyniku decyzji podjetych na szczeblu Unii Europejskiej i w obu Amerykach.

Na poczatku nie istniat zaden system opisu. Osrodki monitorujace tworzono na zasadzie
prob i btedéw po analizie krajowych uwarunkowan i zasobéw. To wyjasnia dlaczego dzisiaj
mamy tyle modeli tego typu osrodkow ile krajow, ktore je utworzyty.

Patrzac z perspektywy czasu na ten dtugi proces, istniata potrzeba sformalizowania tych
doswiadczen i zdefiniowania kluczowych koncepcji i zasad, do ktérych nalezy sie stosowac
bez wzgledu na kraj czy region.

EMCDDA i CICAD-OAS sa dumne z tego, ze dzieki wspolnym wysitkom udato sie stworzy¢
niniejszy podrecznik poswiecony tworzeniu krajowych centréw monitorowania narkoty-
kéw i narkomanii. Po raz pierwszy zaprezentowano i opisano w jasny i przystepny sposéb
zasadnicze dziatania operacyjne oraz kluczowe czynniki strategiczne, ktére sa wspoélne dla
wszystkich krajowych osrodkéw monitorujacych.

Majac do czynienia z wysoce heterogeniczna grupa centréw monitorowania narkotykéw

i narkomanii na réznych kontynentach, naszym celem stato sie wyodrebnienie podstawo-
wych doswiadczen i przekazanie wyniku korncowego w taki sposéb, aby mdgt byc¢ on reinter-
pretowany w innych regionach i warunkach.

Niniejszy podrecznik podzielilismy zatem na rozdziaty tematyczne, ktére daja czytelnikowi
mozliwos¢ korzystania z niego jako klasycznego modelu fazowego badz zagtebiania sie

w poszczegdlne etapy procesu budowy czy wzmacniania krajowego centrum monitorowa-
nia narkotykéw i narkomanii.

Mimo iz podrecznik jest efektem dtugich prac i refleksji, nalezy traktowac go jako punkt
wyjscia anizeli rozwigzanie ostateczne.

Dlatego tez jego publikacji towarzyszy tzw. ‘zaséb internetowy’ gdzie czytelnik znajdzie
dodatkowe Zrédta informacji, szablony, zalecenia praktyczne oraz inne dokumenty robocze.



Z czasem zasoOb ten bedzie wzbogacany z pomoca czytelnikéw i dziatajacych centréw moni-
torowania: bedzie stanowic platforme w zakresie dzielenia sie materiatami praktycznymi
i modelami opisu.

Zapraszamy do wtaczenia sie w wirtualng spotecznos¢ centréw monitorowania narkotykéw
i narkomani, dzielenia sie swoimi opiniami i doswiadczeniami. Dzieki temu bedzie mozna
rozwija¢ podrecznik oraz zaséb internetowy, co z kolei pozwoli innym na tworzenie wia-
snych osrodkéw monitorujacych.

Wolfgang Go6tz James Mack
Dyrektor EMCDDA Sekretarz Wykonawczy CICAD-OAS
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EMCDDA dziekuje za wsparcie cztonkom sieci Reitox , ktérzy wniesli nieoceniony wktad
w stworzenie niniejszego podrecznika.

EMCDDA i CICAD pragna réwniez wyrazi¢ szczeg6élne podziekowania uczestnikom

IV Spotkania Krajowych Centréw Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii Paristw Ameryki
Potudniowej i Pétnocnej, ktére odbyto sie w pazdzierniku 2008 roku w La Antigua w Gwate-
mali, za ich niezwykle konstruktywny wkfad w rozwdj strategicznego systemu diagnozy.
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Budowa krajowej sieci Lokalnych Centrow
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w Polsce

Niniejszy podrecznik jest wynikiem 20 lat do$wiadczen zebranych w trakcie tworzenia
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w oparciu

o Europejska sie¢ wymiany informacji Reitox w ramach Krajowych Centréw Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (ang. National Focal Points).

By sprostac¢ temu wyzwaniu nalezato zbudowac sie¢ rzetelnych i wiarygodnych relacji part-
nerskich na poziomie europejskim i krajowym w $cistej wspétpracy z Paristwami Cztonkow-
skimi Unii Europejskiej i krajowymi ekspertami.

Od roku 2000 oraz rozpoczecia przygotowan do kolejnego rozszerzenia Unii Europejskiej,
wspotpraca zostata skierowana do krajéw kandydujacych oraz krajéw potencjalnie kandy-
dujacych do UE. Dziatania te wymusity stworzenie wspélnych ram odniesienia dla krajow
tworzacych wiasne centra monitorowania narkotykéw i narkomanii.

Polska od poczatku odgrywata bardzo aktywna i znaczaca role w tym procesie, co najmniej
z trzech powodow:

® wspotpraca z Polska byta bardzo owocna, a polski Focal Point rozpoczat dziatalnos¢ juz
w 2001 roku pomagajac jednoczes$nie przysztym Krajom Cztonkowskim UE w doskonale-
niu modelu krajowych centréow informacji o narkotykach i narkomanii;

® od samego poczatku polski Focal Point wspdlnie zEMCDDA dziatat na szczeblu wo-
jewddzkim i lokalnym bazujac na osiggnieciach projektu w ramach programu PHARE
1996-1998, ktérego celem byto wzmacnianie dziatan interdyscyplinarnych na poziomie
lokalnym w zakresie oceny sytuacji narkotykow;

® Polska byfa zaangazowana w tworzenie Strategii Rozwoju Reitox przyjetej w roku 2009,
a takze aktywnie wspiera jej realizacje, ktadac szczegélny nacisk na wnoszenie wartosci
dodanej do Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii na poziomie europej-
skim, krajowym i lokalnym.

W ostatnich latach EMCDDA i polski Focal Point zaciesnity wspotprace w dwoch konkretnych
obszarach: udziat krajowych focal pointéw w monitorowaniu i ewaluacji krajowych strategii
oraz dziatania szkoleniowe majace na celu stymulowanie tworzenia sieci osrodkéw woje-
wodzkich koordynowanych i wspieranych przez CINN.

W odniesieniu do tych dziatan niniejszy podrecznik, napisany we wspédtpracy ze wszystkimi
focal pointami, stanowi jasny i uporzadkowany model misji, celéw i proceséw Centréw Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii, niezaleznie od poziomu na jakim dziataja.

Formutowanie tresci wokét funkcji kluczowych (procesy biznesowe) i kryteriéw diagnozy
strategicznej ma na celu tworzenie centrum monitorowania, ktére odpowiada na aktual-
ne potrzeby i jest stworzone w oparciu o dostepne zasoby, a nie kopiuje standardowego
modelu, ktéry nie pasowatby do krajowej czy lokalnej rzeczywistosci , w ktérej ma funkcjo-
nowac.
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Przygotowanie polskiej wersji podrecznika pozwoli wiekszej liczbie odbiorcéw uzyskac
dostep do informacji i zasobow oraz jednoczesnie pomoze Polsce w doskonaleniu i konsoli-
dowaniu wasnego modelu tworzenia wojewddzkich centréw monitorowania narkotykéow

i narkomanii.

W ramach powyzszych dziatan Polska wnosi wartos¢ dodana w funkcjonowanie EMCDDA

i sieci Reitox, wzbogaca ich baze informacyjna oraz pomaga wychodzi¢ naprzeciw wyzwa-
niom pracy w Europie gdzie / poziom regionalny odgrywa coraz wazniejszg role.

Alexis Goosdeel
Kierownik Dziatu Reitox i Wspétpracy Miedzynarodowej, EMCDDA
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Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii w Polsce

Jednym z gtéwnych celdw zbierania oraz analizy danych dotyczacych problemu narkoty-
kéw i narkomanii w Polsce jest dostarczanie wsparcia informacyjnego dla planowanych

i wprowadzanych dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii. W ramach akcesji Polski
do Unii Europejskiej w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii zostato utworzone
w 2011 roku centrum monitorujgce problem narkotykéw i narkomanii (Reitox Focal Point),
ktére wspotpracuje od ponad 10 lat z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie. Od tego czasu realizowany jest w Polsce monitoring
problemu narkotykéw i narkomanii, ktéry ma za zadanie dostarcza¢ decydentom obiek-
tywnych danych i informacji, a takze wskazywac mozliwe kierunki reagowania na zdiagno-
zowana sytuacje. Od samego poczatku tworzenia systemu informacji o narkotykach

i narkomanii byto ono oparte na wspotpracy z szerokim spektrum podmiotoéw, ktére
dostarczaty dane, analizowaty informacje, jak réwniez byty odbiorcami pracy Focal Pointa.
Wazna zasada tworzenia monitoringu byto wykorzystanie europejskich doswiadczen na
potrzeby krajowe, regionalne oraz lokalne - co oznaczato wspétprace przede wszystkim

z samorzadem lokalnym i wojewddzkim. W 2001 roku powotana zostata sie¢ Ekspertow
Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ktéra zajmuje sie monitorowa-
niem problemu narkotykéw i narkomanii we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. Eksperci wojewddzcy przygotowuja corocznie raporty przedstawia-
jace problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie. Kolejnym krokiem budowania
systemu informacji o narkotykach i narkomanii byto wdrazanie monitorowania na poziomie
lokalnym, co oznaczato wspédtprace przede wszystkim z miastami. W 2008 roku, w ramach
programu twinningowego z Hiszpania, rozpoczeto implementowanie lokalnego monito-
ringu wsrod jednostek samorzadu terytorialnego. W trakcie trzech szkolen miasta i gminy
zostaty przygotowane do prowadzenia monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii
na poziomie lokalnym, jak réwniez wdrozenia pilotazowego monitoringu na swoim terenie.
W szkoleniu wziety udziat 62 jednostki samorzadu terytorialnego, a w efekcie dziatan
powstato 41 raportéw opisujacych problem narkotykéw i narkomanii oraz przeciwdziatanie
narkomanii, a takze wnioski i rekomendacje dla wtadz lokalnych. Ponadto przygotowano

i wydano nowy podrecznik do monitorowania oraz ukazata sie seria artykutéw w prasie
branzowej. System lokalnego monitorowania narkotykéw i narkomanii na poziomie lokal-
nym wspierany jest przez sie¢ Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach

i Narkomanii. Od 2008 roku zostato zorganizowanych szereg szkolen i konferencji majacych
na celu szkolenie gmin lub wymiane doswiadczen pomiedzy uczestnikami sieci w woje-
wodztwach: mazowieckim, tédzkim, matopolskim, swietokrzyskim, opolskim, $laskim, dol-
noslaskim oraz wielkopolskim. Ponadto Focal Point zorganizowat kilka ogdlnopolskich kon-
ferencji monitorowania problemu narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym. Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii widzac potrzebe rozwijania dziatari na poziomie
lokalnym, koordynuje i wspiera projekt lokalnego monitorowania i we wspotpracy z Eks-
pertami Wojewddzkimi podejmuje starania w celu rozszerzenia sieci monitoringu o nowe
gminy. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii wyznacza jednostkom samorzadu
terytorialnego kierunki w obszarze badan i monitorowania. Wtadze lokalne, na podstawie
KPPN oraz Ustawy o przeciwdziatania narkomanii, podejmuja decyzje dotyczace lokalnych
priorytetéw. Analiza sytuacji oraz podejmowanych dziatart moze by¢ bardzo pomocna
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w przygotowaniu planu dziatan, czyli wojewddzkiego, miejskiego czy gminnego programu.
Monitorowanie, a wiec powtarzalna obserwacja, znacznie ufatwia udzielenie odpowiedzi
na pytanie - dokad zmierzamy w ramach podejmowanych dziatan. Jak bedziemy realizowa¢
monitoring zalezy od naszych potrzeb i mozliwosci. Mamy nadzieje, Ze niniejsza publikacja
pozwoli na jak najlepsze zaplanowanie lub wdrazanie monitoringu na réznych szczeblach,
nawet, jesli przedstawia ona gtéwnie budowanie krajowego centrum.

Piotr Jabtonski Artur Malczewski
Dyrektor Krajowego Biura Kierownik Centrum Informacji
ds. Przeciwdziatania Narkomanii o Narkotykachi Narkomanii KBPN
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Rozdziat 1
Dlaczego potrzebujemy krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii?

Co to jest krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii (KCMNN)?
Jaka jest jego rola? Jakie sg zadania i uprawnienia tego typu instytucji? Jak stworzyc¢
tego typu osrodek?

To tylko niektdre z pytan, na ktore stara sie w praktyczny sposéb odpowiedzie¢ niniejszy
podrecznik, poczawszy od najwazniejszego: dlaczego potrzebujemy krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii?

Rosnaca potrzeba monitoringu

Przyjecie konwencji ONZ (') wymusito na krajach cztonkowskich regularna sprawozdawczos¢
sytuacji narkotykdéw i narkomanii, jak réwniez interwencji w zakresie redukcji podazy i popytu.

Niedawno, inne miedzynarodowe i regionalne organizacje w procesie rozwoju ogdlnych
dziatan z zakresu walki z narkotykami zaczety stopniowo adoptowac kompleksowe strategie
i plany dziatania zawierajace $cisle zdefiniowane cele. W tym celu wzrasta potrzeba rzetel-
nych danych koniecznych do oceny sytuacji narkotykéw, a takze monitorowania podejmo-
wanych dziatan.

Ten wymdg doprowadzit do zastosowania zmian w strukturze, tresci i celach strategii Unii Eu-
ropejskiej wobec narkotykéw od czasu przyjecia pierwszego Planu Dziatania w zakresie Zwal-
czania Narkotykéw w 1990 roku. W Amerykach, proces ten rozpoczat sie od powotania w 1986
roku Miedzyamerykanskiej Komisji ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw (Inter-American
Drug Abuse Control Commission — CICAD) przy Zgromadzeniu Ogélnym Organizacji Parstw
Amerykanskich (Organization of American State — OAS). Komisja kreuje polityke obejmujaca
wszystkie aspekty problemu narkotykowego na zachodniej potkuli.

Jedna z pierwszych konsekwencji tego sformalizowanego podejscia byto uznanie potrzeby
utworzenia krajowych systeméw monitoringu.

‘Dorobek naukowy’: nowa koncepcja
kreowania dziatan strategicznych

W potowie lat 1990. pojawita sie koncepcja kreowania polityki opartej na dowodach
naukowych. Stata sie ona nowym standardem zarzadzania w domenie publicznej (patrz
infografika nizej).

(1) Jednolita Konwencja o Srodkach Odurzajacych z 1961 . (http://www.incb.org/pdf/e/conv/convention_1961
_en.pdf); Konwencja o Substancjach Psychotropowych z 1971 r. (http://www.unodc.org/pdf/convention_1971
_en.pdf); i Konwencja ONZ o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropo-
wymi z 1988 r. (http://www.unodc.org/pdf/convention_1988_en.pdf)1
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Polityka oparta na dowodach naukowych

Polityka oparta na dowodach naukowych zostata zdefiniowana jako podejscie, ktére ‘pomaga
podejmowac Swiadome decyzje w zakresie kreowanej polityki, programu czy projektu poprzez
umieszczenie najlepszych dostepnych dowodéw naukowych u podstaw tychze dziatari: Tego
typu podejscie stanowi kontrast dla polityki opartej na opinii, ktéra polega w duzej mierze na
selektywnym traktowaniu dowoddw (np. pojedyncze badania bez wzgledu na jakos¢) badz nie-
zweryfikowanych pogladach oséb lub grup, ktére czesto inspirowane sg tresciami o charakterze
ideologicznym, uprzedzeniami czy domystami.

Zrédfto: Davies, P, ‘Is evidence-based government possible?, Jerry Lee Lecture 2004, 4th Annual
Campbell Collaboration Colloquium, Washington D.C., 19 February 2004.

Zmiana, o ktérej mowa powyzej, Swiadczy o potrzebie rzadéw do podejmowania swiadomych
decyzji oraz oceny, czy zainicjowane dziatania zostaty rzeczywiscie wdrozone i, czy byty one
skuteczne.

W tym obszarze pojawity sie dwa trendy: decydenci potrzebuja narzedzi stuzacych do ewalu-
owania podejmowanych dziatan i interwencji pod katem generowanych zmian i, w przypad-
ku ich wystapienia, zbadania ich charakteru. Podobnie, opinia publiczna w coraz wigkszym
stopniu domaga sie informacji w tym zakresie od swoich lideréw.

Od monitoringu do ewaluacji

W obszarze narkotykdéw, w ciggu ostatnich siedmiu, oSmiu lat pojawito sie szereg inicjatyw
na szczeblu krajowym czy regionalnym, ktére skupiaty sie na ewaluacji badz ocenie wptywu
strategii antynarkotykowych oraz innych krajowych planéw dziatania.

Dla przyktadu, w obu regionach wspomnianych wyzej, dane zbierane na szczeblu krajowym
stuza rowniez ewaluacji wynikdw regionalnych strategii antynarkotykowych: w Europie jest
to ewaluacja Planu Dziatania UE uchwalonego przez Komisje Europejska. Natomiast

w Organizacji Parnstw Amerykanskich tego typu dziatania wchodza w zakres Wielostronnego
Mechanizmu Ewaluacyjnego (ang. Multilateral Evaluation Mechanism).

Na poziomie globalnym, spoteczno$¢ miedzynarodowa udzielita dodatkowego wsparcia
w zakresie wzmacniania i dalszego rozwijania sieci informacji o narkotykach i narkomanii,
celem dokonania oceny i ewaluacji antynarkotykowych strategii podczas 10-letniego
przegladu Deklaracji Politycznej Nadzwyczajnej Sesji Zgromadzenia Ogélnego Naroddw
Zjednoczonych w 1998 roku poswieconej narkotykom.

Nowa rezolucja ‘zaprasza kraje cztonkowskie do wzmacniania dziatar zwigzanych z prze-
gladem i doskonaleniem narzedzi zbierania danych w celu prowadzenia obiektywnej,
naukowej, zrbwnowazonej i transparentnej oceny poczynionych postepdéw i napotkanych
przeszkod w procesie implementacji Deklaracji Politycznej i Planu dziatania (...)" (3.

(2) 'Poprawa zbierania, raportowania i analizy danych w celu monitorowania implementacji Deklaracji Politycznej
i Planu Dziatania w zakresie Wspdtpracy Miedzynarodowej w kierunku Zintegrowanej i Zréwnowazonej Strategii Prze-
ciwdziatania Problemowi Narkotykéw na Swiecie’ (Rezolucja 52/12) - Economic and Social Council Official Records, 2009,
Suplement Nr 8 - Komisja ds. Narkotykéw, Sprawozdanie z 52. Sesji (14 marca 2008 r.i 11-20 marca 2009 r.), str. 29.
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Kluczowa rola krajowych centréow monitorowania
narkotykow i narkomanii

Whioski z prac réznych grup roboczych, debat publicznych i foréw eksperckich z lat 2008-
2009, ktdre sg wciaz aktualne:

- ponadnarodowe i miedzynarodowe sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii
moga by¢ skuteczne jedynie wtedy, gdy beda zasilane wysokojakosciowymi i poréwny-
walnymi danymi z poszczegélnych krajow partnerskich;

« krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii moga wnies¢ istotny wkiad w wy-
sitki spotecznosci miedzynarodowej w zakresie zbierania danych, ich analizy i interpretacji;

- krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii stanowi kluczowy instrument
w kreowaniu polityki antynarkotykowej — nie stuzy on celom politycznym. Natomiast polityczna
odpowiedzialnos¢ spoczywa na decydentach. Panuje coraz wieksza zgoda co do tego, ze potrze-
buija oni obiektywnych, rzeczowych, rzetelnych i poréwnywalnych informacji celem podejmowania
Swiadomych decyzji.

Niniejszy podrecznik kierowany jest do trzech grup, z naciskiem na szczegétowy cel w odnie-
sieniu do kazdej z nich:

- kraje, ktére sg cztonkami UE badz beda ubiegac sie o cztonkowstwo (3),oraz kraje sasiadu-
jace (%), ktére chcg i/lub musza uczestniczy¢ w pracach Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw i Narkomanii;

- kraje, ktére wchodza w sktad innych regionalnych systeméw zbierania danych o narkoty-
kach, np. Miedzyamerykanskiego Osrodka Monitorujgcego CICAD-OAS, w celu oceny sytu-
acji oraz tworzenia strategii majacych na celu poprawe i/lub konsolidacje dziatary wtasnych
krajowych centréw monitorowania;

- inne kraje nie bedace cztonkami Unii Europejskiej a zaangazowane we wspétprace
w obszarze narkotykéw z innymi organizacjami miedzynarodowymi, w szczegdlnosci
agencjami ONZ (%), przy miedzynarodowym wsparciu publiczno-prywatnym, ktére chca
ewaluowac skutecznos¢ swoich dofinansowan i dziatan.

W zwiagzku z niniejszg publikacja pragniemy réwniez przekaza¢ nastepujace informacje:

+ niniejszy podrecznik bazuje na doswiadczeniach zwigzanych z budowa i rozwojem euro-
pejskiej sieci Reitox zajmujacej sie zbieraniem danych o narkotykach i narkomanii, w sktad
ktérej wchodza krajowe focal pointy. Mimo iz podrecznik prezentuje ramy koncepcyjne,
opiera sie rowniez na 15 latach praktyki i poszerzaniu sieci o kolejne kraje do ponad
15 cztonkoéw. Staralismy sie zidentyfikowac kluczowe zasady i role, ktére okazaty sie
skuteczne w tym okresie;

(3) Roéwniez okreslane jako kraje kandydujace (Chorwacja, Byta Republika Jugostawii Macedonia, Turcja) lub
potencjalne kraje kandydujace (Albania, Bosnia-Hercegowina, Kosowo zgodnie z Rezolucjg 1244 Rady Bezpieczen-
stwa, Czarnogora, Serbia). Poza tym: kraje takie jak Norwegia, ktére nie bedac cztonkami UE ztozyty wniosek

o cztonkowstwo w EMCDDA.

(4) Kraje objete Europejska Polityka Sasiedztwa (ENP): Algieria, Armenia, Azerbejdzan, Biatorus, Egipt, Gruzja,
Izrael, Jordania, Liban, Libia, Motdawia, Maroko, Terytorium Okupowanej Palestyny, Syria, Tunezja, Ukraina.

(5) Miedzy innymi UNODC, WHO, UNAIDS i UNDP.
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+ nie proponujemy jednego gotowego modelu, ale prezentujemy strategiczne i operacyjne
dziatania oraz podpowiadamy, jakiego rodzaju decyzje nalezy podejmowac na podstawie
kompleksowej analizy uwarunkowan w danym kraju. Niniejszy podrecznik dostarcza
czytelnikowi matrycy w odniesieniu do tej strategiczno-operacyjnej analizy.

« krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii nie funkcjonuje bez danych
i informacji, ktére czesto generowane sg przez inne podmioty, na réznych szczeblach (na-
rodowych, lokalnych). Zatem powotanie krajowego centrum zbiega sie ze stworzeniem/
wzmocnieniem krajowego systemu wymiany informacji o narkotykach i narkomanii;

- niniejszy podrecznik jest efektem strategicznego partnerstwa miedzy regionalnymi
organizacjami, EMCDDA w Unii Europejskiej i CICAD-OAS w Amerykach celem dalszego
wzmacniania potencjatu krajow cztonkowskich w zakresie monitoringu narkotykéw
i narkomanii.

Podrecznik podzielono na cztery czesci:

+ Co to jest krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii (Rozdziat 2)
+ Prowadzenie krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii:
- Zbieranie danych i monitoring (Rozdziat 3)
- Analiza i interpretacja (Rozdziat 4)
- Sprawozdawczos$¢ i rozpowszechnianie (Rozdziat 5)
- Dbatosc¢ o skutecznos¢: diagnoza strategiczna (Rozdziat 6)
+ Kwestie problematyczne (Rozdziat 7)
+ Whnioski
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Rozdziat 2
Co to jest krajowe centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii?

Krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii (KCMNN, ang. National Drugs Observato-
ry - NDO) jest organizacja, ktéra dostarcza swojemu krajowi rzeczowych, obiektywnych, rzetelnych
i poréwnywalnych danych w obszarze narkotykéw i narkomanii oraz zwigzanych z tym skutkéw.

Do celéw KCMNN nalezy:

+ przekazywanie odbiorcom w kraju informacji niezbednych do formutowania strategii oraz
tworzenia ustug zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii, jak réwniez dostarczanie ogél-
nych danych w obszarze narkotykéw;

- zbieranie i generowanie informacji koniecznych do wywigzywania sie danego kraju z obo-
wigzkéw sprawozdawczych w ramach ponadnarodowych i miedzynarodowych programéw
monitorowania i przeciwdziatania narkomanii.

W osigganiu powyzszych celéw, KCMNN musi spetnia¢ trzy podstawowe zadania, w oparciu
o wilasne zasoby badz we wspoétpracy z innymi krajowymi instytucjami i ekspertami:

- zbieranie i monitorowanie danych na poziomie krajowym;
- analiza i interpretacja zebranych informacji;
- raportowanie i rozpowszechnianie wynikow.

Gtéwna publikacja wydawana przez KCMNN co roku jest krajowy raport lub przynajmniej ak-
tualizacja krajowej sytuacji narkotykéw i narkomanii. Ponadto, KCMNN moze by¢ dodatkowo
odpowiedzialne za wykonywanie doraznych badan i innych raportéw. W procesie powotywania
badz ewaluowania dziatalnosci krajowego centrum nalezy badac jego skutecznos¢ i trwato$c
biorac pod uwage nastepujace trzy czynniki:

«+ postrzegang warto$¢ dodang;
« dostepnosc¢ i dobdr zasobow;
-« wspotprace w zakresie proceséw produkcyjnych.

Definicja i cele

Krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii (KCMNN) jest organizacja, ktéra
ma na celu dostarcza¢ swojemu krajowi rzeczowych, obiektywnych, rzetelnych i poréwny-
walnych danych w obszarze narkotykéw i narkomanii (1) oraz zwigzanych z tym skutkéw.

(1) W zaleznosci od krajowych priorytetéw, zakres dziatalnosci KCMNN moze obejmowac tylko nielegalne sub-
stancje psychoaktywne, badz tez alkohol, tyton i inne substancje legalne (np. leki na recepte).

Zakres bedacy przedmiotem niniejszej prezentacji ograniczylismy do substancji nielegalnych, poniewaz sg one
gtéwnym przedmiotem dziatars EMCDDA i CICAD-OAS.
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Najlepszym rozwigzaniem dla KCMNN jest wejscie w sktad wiekszego systemu, ktory taczy w sobie:

+ ukierunkowany i zrbwnowazony mechanizm koordynacji dziatann wobec narkotykéw na
szczeblu krajowym umozliwiajacy nadzorowanie prac réznych podmiotéw odpowiedzial-
nych za realizacje krajowej strategii antynarkotykowej;

- krajowa sie¢ wymiany informacji o narkotykach i narkomanii, ktéra integruje zrédta
informacji ogdlnych i fachowych, jak réwniez programy statlego monitoringu oraz dorazne
badania w grupach docelowych.

KCMNN zbiera i generuje informacje dla dwdch gtéwnych grup odbiorcéw: krajowych lub
ponad- i miedzynarodowych.

Odbiorcy krajowi: na poziomie krajowym KCMNN odpowiada na potrzeby informacyjne
czterech grup klientéw: decydentéw, naukowcow, profesjonalistéw z zakresu przeciwdziata-
nia narkomanii oraz odbiorcéw ogélnych.

Odbiorcy ponad - lub miedzynarodowi: dziatalnos¢ KCMNN ma réwniez zastosowanie na
polu migdzynarodowym, w kontekscie dziatar antynarkotykowych o charakterze globalnym
(ONZ) oraz ponadnarodowym (np. Unia Europejska, Organizacja Paristw Amerykanskich itp.).

Podstawowe funkcje krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii

W odniesieniu do dziatalnosci KCMNN uzywamy pojecia ‘funkcje podstawowe’. Definiujg one
kluczowe procesy, ktére KCMNN powinna rozwijac¢ i wdraza¢. W celu przedstawienia podsta-
wowych funkgcji KCMNN postuzymy sie terminem ‘proces biznesowy".

Co to jest ‘proces biznesowy’?

Davenport i Short (1990) zdefiniowali proces biznesowy jako ‘zbiér logicznie powigzanych
zadan wykonywanych w celu osiggniecia okreslonego wyniku w biznesie! Na kazdy pro-

ces sktadajg sie ‘ustrukturyzowane, mierzalne aktywnosci opracowane w celu osiggniecia
okreslonego wyniku w odniesieniu do konkretnego klienta czy rynku. W procesie szczegdlny
nacisk ktadzie sie na sposdb wykonywania pracy w danej organizacji’ (%).

Procesy biznesowe maja cztery wspdlne cechy:

Granice miedzy organizacjami: KCMNN funkcjonuje w systemie szerokiej wspdtpracy miedzy wie-
loma partnerami i, w ramach okreslonej sieci, bazuje na intensywnych kontaktach, ktére pozwalaja
na otrzymywanie fachowej wiedzy i niezbednych informacji. Oznacza to nieustanne penetrowanie
Srodowiska i czeste zmiany sposobu dziatania w kontaktach ze wszystkimi partnerami.

Kliencilub interesariusze: w organizacjach dziatajacych badz zaleznych od sektora publiczne-

go, interesariusze odgrywaja istotng role, poniewaz przyciagaja srodki finansowe i umozli-
wiaja dziatalnos¢ KCMNN.

(2) Malhotra, Y., ‘Business process redesign: an overview, I[EEE Engineering Management Review, volume 26, No 3,
Autumn 1998.
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Proces: chodzi o sposdb organizacji dziatan i generowania rezultatéw. Procesy moga posia-
dac rézna strukture, w zaleznosci od kontekstu, zasobéw i mozliwosci, pod warunkiem, ze
spodziewane wyniki sg jasno zdefiniowane i planowo osiggane.

Wynik: kazda z podstawowych funkcji powinna generowac¢ wyniki, np. surowe dane czy kon-
kretne informacje, sprawozdania analityczne, ukierunkowane publikacje czy raporty
z rutynowej dziatalnosci.

Do trzech podstawowych funkcji KCMNN naleza:

- zbieranie danych i monitoring;
- analiza i interpretacja zebranych danych;

« sprawozdawczos¢ i rozpowszechnianie wynikow.

KCMNN pehni podstawowe funkcje we wspdtpracy z innymi instytucjami i ekspertami krajowymi.
W zaleznosci od dostepnych zasobdw i zakresu kompetencji KCMNN oraz danych i wiedzy w kraju,
mozliwe sg okreslone konfiguracje, o czym mowa w Rozdziale 7 — Kwestie problematyczne.

Z uwagi na fakt, iz przedmiotowe funkcje stanowig o reputacji i wartosci dodanej KCMNN,
nalezy dbac o to, by charakteryzowaty sie najwyzszym mozliwym poziomem jakosci i spet-
niaty okreslone standardy naukowe.

W Unii Europejskiej te role spetniaja krajowe focal pointy EMCDDA, ktére wspdlnie tworzg
europejska sie¢ zbierania danych o narkotykach Reitox (Réseau Européen d’Information sur les
Toxicomanies).

Zbieranie danych i monitoring na poziomie krajowym

Na poziomie lokalnym czy krajowym, rozmaite informacje zwigzane z narkotykami zwykle
sg juz generowane. W takich przypadkach, KCMNN moze zbierac¢ wszystkie dostepne infor-
macje i tworzy¢ jeden obraz. W tym celu musi najpierw okresli¢ jakie informacje sq dostepne
i stworzyc¢ tzw. ‘mape informacyjna’ Jest to dokument, ktéry identyfikuje i klasyfikuje poten-
cjalne zrédta informacji o narkotykach i narkomanii oraz organizacje partnerskie.

Cze$¢ dziatalnosci KCMNN polega na‘skanowaniu’ krajowych zrédet informacji w celu
identyfikacji mocnych stron i luk.

W oparciu o potencjalnych partneréw i dostawcow danych zidentyfikowanych w mapie informa-
cyjnej, tworzona jest krajowa sie¢ wymiany informacji o narkotykach i narkomanii. Jest ona zrodtem
wiedzy fachowej na temat tego obszaru, co w zasadniczy sposéb stanowi o jakosci wynikow KCMNN.
W celu systematycznego zbierania, generowania, analizowania i rozpowszechniania informacji,
KCMNN musi zbudowac trwatg sie¢, ktdra jest w stanie nieustannie sie doskonalic.

Jednym z gtéwnych zadarn KCMNN jest utworzenie krajowej sieci wymiany informacji
o narkotykach i narkomanii we wspotpracy z partnerami i w oparciu o zasoby zidentyfi-

kowane w mapie informacyjnej.

Zjawisko narkotykow i narkomanii oraz jego wptyw na spoteczenstwo ulegajg nieustannym
zmianom. Nauka i nasza wiedza na temat tego zjawiska réwniez caty czas ewoluuja. Ozna-
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cza to, ze oczekiwania wobec sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii musza
uwzgledniac te zmiany. Innymi stowy, rozwijanie sieci informacji oraz zwigzanych z tym
zadan jest czescig nieustannego procesu, ktéry jest gtéwnym i najbardziej czasochtonnym
elementem dziatalnosci KCMNN.

Zadanie kluczowe to nawigzanie wspétpracy z dostawcami informacji lub danych oraz
zmotywowanie ich do uczestnictwa i wnoszenia wktadu w rozwoj krajowej sieci wymia-
ny informacji o narkotykach i narkomanii.

Kolejnym aspektem rozwijania przedmiotowe;j sieci jest nieustanne doskonalenie bazy wie-
dzy. Mozna to osiagnac przez doskonalenie istniejacych proceséw i krajowych standardéw
w zakresie sprawozdawczosci i/lub przez poszukiwanie nowych zrédet informacji. W tym
kontekscie niezmiernie uzyteczna jest umiejetnos¢ pogtebiania Swiadomosci i pozyskiwania
Srodkéw na doskonalenie krajowej sieci.

Personel KCMNN powinien posiada¢ doskonate umiejetnosci z zakresu komunikacji
i negocjacji oraz zdolnos$¢ do budowania porozumienia.

W celu zarzadzania zrodtami danych we wszystkich aspektach zwigzanych z narkotykami
oraz prowadzenia kompleksowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii,
dostawcy danych zaréwno w obszarze redukcji podazy jak i popytu, powinni umiec dziata¢
wspodlnie i dzieli¢ sie informacjami ze specjalistami z innych dziedzin, ktérzy maja rézne cele
i wywodza sie z réznych kultur i tradycji zawodowych.

Wyzwanie jakie stoi przed KCMNN to nieustanne przenikanie sie sieci wymiany infor-
macji w zakresie redukcji popytu i podazy, w sposéb ktéry stanowi wartos¢ dodanga dla
wszystkich partneréw i jest logicznie wykonalny.

Rola KCMNN nie jest ograniczanie sie jedynie do zbierania dostepnych informacji i danych,
ale réwniez ich rokroczne monitorowanie i promowanie podnoszenia ich jakosci wsrod
wszystkich partneréw, tak przez wsparcie merytoryczno-metodologiczne jak rowniez przez
koncentrowanie dziatan kluczowych krajowych ekspertéw, aby z roku na rok dane charakte-
ryzowaly sie wieksza rzetelnoscia i trafnoscia.

KCMNN musi organizowac i przechowywac¢ dostepne dane, jak réwniez doskonali¢
naukowy i metodologiczny potencjat w zakresie ich zbierania, analizy i wysokiej jakosci
zardbwno w ramach wtasnej dziatalnosci, jak i catej sieci.

Analiza i interpretacja danych

Informacje zbierane w ramach sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii winny
by¢ przetwarzane celem ich praktycznego wykorzystania przez odbiorcéw KCMNN. Najcze-
$ciej odbywa sie to poprzez wykorzystanie potencjatu analitycznego personelu KCMNN

i krajowych ekspertow.

KCMNN systematycznie pogtebia swoja wiedze w zakresie dostarczania doktadnych, nauko-
wych, obiektywnych i jednoznacznych interpretacji i analiz zebranych danych a nastepnie
sporzadza na ich podstawie kompleksowe raporty, dokumenty oraz inne publikacje. KCMNN
dziata zatem jako dystrybutor wiedzy i wyjasnia dane tym, ktérzy musza je zrozumiec.
Analiza i interpretacja zebranych informacji powinna uwzgledniac:
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« dbatos¢ o spdjnosc i porownywalnosé zebranych danych;

« badanie kontekstu danych w celu ich zinterpretowania;

- analize i interpretacje informacji we wspotpracy z jej dostawcami;

« integrowanie informacji pochodzacych z réznych zrédet, odnoszacych sie do réznych

obszaréw w celu catosciowego poznania i przekazania obrazu narkotykéw i narkomanii.
W niniejszym zakresie KCMNN musi wspdfpracowac z instytucjami krajowymi i ekspertami oraz dbac o:

« systematycznos¢ przekazu wspdlnego i catosciowego obrazu narkotykéw i narkomanii
w danym kraju;
- trafnosc i rzetelnos¢ analiz i wnioskow;

« wspolny dostep do wynikéw dla wszystkich zaangazowanych partneréw.

Sprawozdawczos¢ i rozpowszechnianie wynikow

Raportowanie i rozpowszechnianie wynikow powinno by¢ podstawowym zadaniem
krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii. KCMNN powinno w tym
celu opracowac strategie komunikacyjna, ktéra pomoze zaspokoic istniejgce jak réwniez
przewidzie¢ przyszte potrzeby w aktywizujacy sposéb, dopasowany do wszystkich
odbiorcow.

Wyniki leza u podstaw istnienia KCMNN i sa gtéwnym powodem, dla ktérego centrum jest
finansowane przez wiadze krajowe i organizacje miedzynarodowe.

W wiekszosci przypadkéw, gtéwna publikacja wydawang przez KCMNN co roku, jest krajowy
raport badz podsumowanie najnowszych zjawisk w danym kraju. Jest szczegdlnie wazne,
aby KCMNN co roku dostarczato aktualnych danych na temat sytuacji narkotykéw, zaréwno
na potrzeby krajowe, jak i miedzynarodowe.

Oprocz krajowego raportu, KCMNN moze réwniez publikowac raporty z doraznych badan
oraz dostarcza¢ dowodoéw do ewaluacji krajowych strategii i planéw dziatania.

Inne publikacje moga obejmowac raporty poswiecone konkretnym zagadnieniom

z obszaru narkotykow i narkomanii waznym z pozycji danego kraju, artykuty naukowe

w recenzowanych periodykach, jednorazowe publikacje specjalne, oswiadczenia dla prasy
oraz narzedzia do kontaktéw z mediami, jak rowniez publikacje internetowe (strony, listy
mailingowe itp.).

Rozwdj strategiczny
W celu oceny strategicznej pozycji KCMNN, nalezy najpierw rozwazy¢ kwestie instytucjo-
nalne, np. role KCMNN, status i mandat. Jednak, mimo iz te zagadnienia sg wazne, nie moga

same decydowac o sukcesie czy porazce.

W celu zapewnienia zrownowazonego rozwoju (projektu) KCMNN nalezy dokona¢ pogtebio-
nej analizy i rozwazy¢ trzy gtéwne czynniki (zob. Rozdziat 6):
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- Postrzegana warto$¢ dodana: bez wzgledu na przyczyny powotania KCMNN (krajowe czy
miedzynarodowe), nalezy zadbac o wizerunek KCMNN oparty na kompetencji i stuzbie kra-
jowym i lokalnym interesariuszom, poniewaz to oni w gtéwnej mierze podejmuja decyzje
w zakresie funkcjonowania i finansowania KCMNN i krajowej sieci zbierania danych o
narkotykach i narkomanii;

- Potaczone zasoby: w praktyce, skuteczna dziatalnos¢ KCMNN jest wynikiem potaczenia
lokalnych, krajowych i miedzynarodowych zasobéw ludzkich, naukowych i/lub finanso-
wych. Zatem nalezy pamietac, aby te zasoby identyfikowa¢, uruchamiac i konsolidowag;

- Koprodukcja: wyniki prac KCMNN nie powstajg w izolacji, sg zwykle efektem kilku zto-
zonych proceséw koprodukcyjnych, w ktére zaangazowane sg inne instytucje i eksperci
dysponujacy konkretnymi danymi lub wiedza z danego obszaru. Rozwdj i silna pozycja
krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii jest w gtéwnej mierze uza-
lezniona od jego zdolnosci instytucjonalnej i proceséw w zakresie generowania raportow
oraz innych publikacji we wspétpracy z krajowymi i lokalnymi partnerami.
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Rozdziat 3
Prowadzenie krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii - zbieranie danych i monitoring

Cel i strategia

Czego nalezy szukac i jak postepowac?

Gtéwnym celem KCMNN jest zbieranie i/lub generowanie informacji potrzebnych do
odzwierciedlenia ztozonej sytuacji narkotykow w danym kraju z uwzglednieniem zaréwno
kwestii redukcji podazy, jak i popytu.

Wymaga to:

- zastosowania miedzynarodowych narzedzi opisu;

» budowy i zastosowania systemu opisu do dziatan sprawozdawczych;

« pozyskiwania danych i ekspertéw do ich interpretacji;

- objecia zrodet informacji spojnym systemem;

-+ progresywnego tworzenia i rozwijania krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach

i narkomanii.

Zastosowanie miedzynarodowych narzedzi opisu

Jakiego rodzaju dane/informacje sa potrzebne? Czy istnieja systemy opisu?

Monitoring i inne dziatania w zakresie zbierania danych o narkotykach i narkomanii rozpo-
czeto w réznych regionach $wiata trzy dekady temu pod auspicjami organizacji miedzynaro-
dowych i regionalnych.

W roku 2000, zorganizowano w Lizbonie miedzynarodowe spotkanie ekspertéw w celu
przyjecia wspdlnego systemu opisu dla miedzynarodowych i ponadnarodowych organizacji
w zakresie zbierania danych i monitoringu pod nazwga Konsensusu Lizbonskiego (1).

Spotkanie, ktérego sponsorem byt Program ds. Kontroli Narkotykéw Narodéw Zjednoczo-
nych (UNDCP) a gospodarzem EMCDDA, skupit ekspertéw i przedstawicieli z takich organi-
zacji jak Grupa Pompidou Rady Europy, UNAIDS, Miedzyamerykariska Komisje ds. Kontroli
Naduzywania Narkotykéw Organizacji Panstw Amerykanskich (CICAD-OAS) OAS), Krajowy
Instytut Badan nad Naduzywaniem Narkotykéw (NIDA), Swiatowa Organizacje Zdrowia,

(1)  Petna wersja dokumentu dostepna jest na stronie UNODC: http://www.unodc.org/pdf/drug_demand_gap_
lisbon_consensus.pdf
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Miedzynarodowa Grupe Roboczga ds. Epidemiologii oraz Globalna Sie¢ Badan nad Profilakty-
ka HIV.

Konsensus Lizbonski okresla 13 obszaréw o znaczeniu strategicznym, ktére ponadnarodowe
i miedzynarodowe organizacje winny monitorowac przy zastosowaniu szeregu narzedzi i metod:

+ Uzywanie narkotykéw w populacji ogdlnej (rozpowszechnienie i czestos¢ wystepowania);

+ Uzywanie narkotykéw wsréd miodziezy (rozpowszechnienie i czestos¢ wystepowania);

- Uzywanie narkotykéw w okreslonych i zagrozonych grupach;

+ Ryzykowne uzywanie narkotykéw (np. uzywanie dozylne, uzaleznienie itp.);

+ Dostep do ustug pomocowych;

- Zachorowalnos¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykow;

- Wizyty zwigzane z uzywaniem narkotykdw w punktach pomocy doraznej;

- Wystepowanie zaburzen psychicznych wskutek bezposredniego uzywania narkotykow;

 Zgony wskutek uzywania narkotykéw;

« Wykluczenie spoteczne i defaworyzacja;

+ Przestepczosc¢ narkotykowa (famanie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;
odsetek przestepstw przeciwko mieniu w zwigzku z uzywaniem narkotykdéw; odsetek
przestepstw z uzyciem przemocy w zwigzku z uzywaniem narkotykdéw);

+ Ekonomiczne koszty uzywania narkotykéw;

+ Dane na temat dostepnosci narkotykéw i rynkéw narkotykowych.

W oparciu o powyzsza liste, kazda regionalna i miedzynarodowa sie¢ w obszarze monitoro-

wania narkotykéw i narkomanii opracowata wtasny model uwzgledniajacy wtasne potrzeby
oraz otoczenie instytucjonalne, jednak zakres danych podstawowych nie ulegt zmianie.

Z uwagi na to, ze niniejszy podrecznik jest efektem wspdlnych prac Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (ECDDA) oraz Miedzyamerykanskiej Komisji

ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw Organizacji Panstw Amerykanskich (CICAD-OAS),

w dalszej czesci znajduje sie krétka prezentacja systemdw opisu wykorzystywanych w tych
instytucjach. Szerszy komentarz znajduje sie w Rozdziale 5 w czesci: ‘Sprawozdawczos¢ do
organizacji ponadnarodowych i miedzynarodowych’.

Europejski system monitoringu: EMCDDA

W Unii Europejskiej, EMCDDA opracowata system opisu w obszarze monitoringu narkotykéw
i narkomanii, u podstaw ktérego lezy specjalna regionalna sie¢ zbierania informacji. W jej
sktad wchodzi obecnie 30, a w przysztosci 36 krajow, ktore co roku przesytaja spojne, jednoli-
te i ustandaryzowane krajowe raporty.

EMCDDA opiera swoje dziatania na sieci krajowych focal pointéw badz krajowych centréw

monitorowania narkotykéw i narkomanii w ramach sieci Reitox, ktéra odpowiada za zbiera-
nie danych na poziomie krajowym.
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Jednym z kluczowych waloréw omawianego systemu monitoringu jest to, ze jest on obowiazko-
wy w kazdym kraju cztonkowskim UE oraz to, ze stanowi on jeden z instrumentéw europejskiego
podejscia do narkotykow (2). W efekcie, przyjecie i wdrozenie tego systemu na szczeblu krajo-
wym jest obowigzkiem kazdego kraju ubiegajacego sie o cztonkowstwo w Unii Europejskiej.

Europejski system monitoringu opracowany przez EMCDDA (3) ma za zadanie funkcjonowac
w dwdch obszarach:‘monitoring sytuacji’ — epidemiologia, przestepczos¢ oraz rynki i‘moni-
toring dziatart’ - interwencje, ustawodawstwo i strategie.

Monitoring sytuacji - Epidemiologia, przestepczosc¢ oraz rynki.

Dziatania w tym obszarze skupiaja sie wokét nastepujacych zagadnien: kluczowe wskazniki
epidemiologiczne, przestepczos¢ i rynki oraz dziatania wobec nowych narkotykéw.

Sytuacja narkotykéw: Epidemiologia, 5 kluczowych wskaznikéw epidemiologicznych:

PrEsiEpEesl i Badania w populacji ogélnej i wsréd mtodziezy

Problemowe uzywanie narkotykéw
Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia

Zgony zwigzane z uzywaniem narkotykéw
Choroby zakazne zwigzane narkotykami

Przestepczosc i rynki:

Przestepczos¢ narkotykowa
Dostepnos¢ nielegalnych narkotykéw

Dziatania wobec nowych narkotykéw:

System wczesnego ostrzegania
Ocena ryzyka
Dziatania kontrolne

Kluczowe wskazniki epidemiologiczne (“)

EMCDDA opracowato piec kluczowych wskaznikéw epidemiologicznych w $cistej wspétpra-
cy z siecig Reitox, ekspertami z Europy oraz innych organizacji miedzynarodowych z obszaru
zwalczania narkotykoéw i narkomanii, m. in. Grupy Pompidou Rady Europy. W oparciu

o niniejsze wskazniki EMCDDA przygotowuje raporty na temat trenddéw i zjawisk w zakresie

narkotykéw i narkomanii w Unii Europejskiej.

Wskazniki te wykorzystywane sg rowniez do analizy podejmowanych dziatan zaradczych, jak
réwniez oceny skutecznosci strategii i dziatan.

(2) Szczegdty pod nastepujacym adresem: http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/strategy/fsj_drugs_stra-
tegy_en.htm

(3) Jest ogdlna charakterystyka dziatarn EMCDDA. Wiecej informacji znajduje sie na stronach EMCDDA w czesci
‘drugs situation’i‘responses’: http://www.emcdda.europa.eu/

(4) Szczegdtowe informacje na temat pieciu kluczowych wskaznikéw znajduja sie pod nastepujacym adresem:
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
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1. Badania w populacji ogdlnej i wsréd mtodziezy

Rozpowszechnienie i wzory uzywania narkotykéw w populacji ogélnej mierzone sa za
pomoca badan probabilistycznych w grupach dorostych i wsréd mtodziezy szkolnej. Dane
badawcze w zasadniczym stopniu pomagaja poznac wzory uzywania, czynniki ryzyka, skutki
spoteczne i zdrowotne oraz konsekwencje uzywania nielegalnych narkotykéw oraz innych
substancji psychoaktywnych.

2. Problemowe uzywanie narkotykéw

Ten kluczowy wskaznik dotyczy danych na temat rozpowszechnienia i czestosci wyste-
powania problemowego uzywania narkotykéw (PDU) na poziomie krajowym i lokalnym.
Problemowe uzywanie narkotykéw zdefiniowano jako ‘dozylne uzywanie narkotykéw badz
dtugotrwate/regularne zazywanie opioiddéw, kokainy i/lub pochodnych amfetaminy’. Po-
niewaz mamy tu do czynienia z populacja ukryta lub trudna do dotarcia, niniejszy wskaznik
oparty jest na szeregu metod posrednich, ktére wykorzystuja rézne dostepne dane w celu
ekstrapolacji i oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Dane zr6-
dtowe wykorzystane przy obliczeniach réznig sie w zaleznosci od kraju i zaleza réwniez od
funkcjonujacego w danym kraju systemu zbierania informacji standardowych.

3. Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia

Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia charakteryzuje populacje uzytkownikéw narkotykéw
podejmujacych leczenie w danym roku oraz oséb, ktére kontynuuja leczenie rozpoczete
w latach wczesniejszych. Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia (TDI) obejmuje zalecenia
dotyczace metod, definicji oraz rodzajéw danych zbieranych w odniesieniu do uzytkowni-
kow narkotykdw zgtaszajacych sie do osrodkéw leczenia uzaleznien. Dane te sa rokrocznie
gromadzone, przetwarzane i publikowane.

4. Zgony i Smiertelnos¢ wsréd uzytkownikéw narkotykéw

Niniejszy wskaznik ma na celu uzyskanie danych statystycznych na temat liczby oraz cech
050D, u ktérych przyczyna smierci jest w bezposredni lub posredni sposéb zwigzana z uzy-
waniem narkotykéw. Smiertelnoé¢ narkotykowa to ztozone zjawisko, ktére stanowi znaczny
odsetek zgondw wsréd mtodych ludzi w wielu krajach. Na ten wskaznik epidemiologiczny
sktadaja sie dwa komponenty: zgony, ktérych bezposredniag przyczyna byto uzywanie nie-
legalnych narkotykéw (zgony wskutek uzywania narkotykéw) oraz wskazniki $miertelnosci
wérdd problemowych uzytkownikéw narkotykow.

Te dwa komponenty spetniaja kilka celéw z obszaru zdrowia publicznego i metodologii,
zwilaszcza w zakresie ogdlnego wptywu uzywania narkotykéw na zdrowie, ktérego czynni-
ki pomagaja zidentyfikowac szczegdlnie ryzykowne wzory uzywania oraz wskazywac na
potencjalne nowe zagrozenia.

5. Choroby zakazne zwiqzane z narkotykami (DRID)
Ten kluczowy wskaznik obejmuje dane na temat (czestosci wystepowania i rozpowszechnie-

nia) chordéb zakaznych zwigzanych z uzywaniem narkotykoéw, gtéwnie HIV oraz wirusowego
zapalenia watroby typu Ci B, zwtaszcza wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Dane
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na temat iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdw zbierane sg co roku z wykorzystaniem dwéch
metod: (a) badan ankietowych wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, ktére obejmuija
m.in. badania serologiczne oraz (b) monitoring rutynowych badan diagnostycznych pod katem
nowych zakazen HIV, WZW Ci B wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdw.

W zaleznosci od sytuacji poza Europg, konieczne moze okazac sie zbieranie danych na
temat innych choréb zakaznych bezposrednio lub posrednio zwigzanych z uzywaniem
(lub uzytkownikami) narkotykéw typu gruzlica czy choroby przenoszone drogg piciowa.

Przestepczosc i rynki

W celu dopetnienia obrazu sytuacji narkotykdw zbierane sg informacje z obszaru organéw
$cigania odnosnie do przestepczosci narkotykowej i dostepnosci narkotykow.

Przestepczos¢ narkotykowa

W oparciu o miedzynarodowa literature i praktyki ewaluacyjne, definicja przestepczosci
narkotykowej obejmuje cztery kategorie przestepstw:

+ Przestepstwa psychofarmakologiczne: przestepstwa popetnione pod wptywem substancji
psychoaktywnych w wyniku intensywnego badz dtugotrwatego uzywania.

«+ Przestepstwa ekonomiczno-kompulsywne: przestepstwa w celu zdobycia pieniedzy (lub
narkotykéw) w celu kontynuowania uzywania.

+ Przestepstwa systemowe: przestepstwa popetnione w ramach istniejacych rynkéw narko-
tykowych w zakresie podazy, dystrybucji i uzywania narkotykéw.

+ Przestepstwa przeciw ustawie: przestepstwa polegajace na tamaniu ustawy antynarkoty-
kowej (oraz innych ustaw).

Dostepnos¢ narkotykow

Dostepnos¢ narkotykow i rynki narkotykowe to gtéwne czynniki determinujace uzywanie
jak réwniez jego skutki, zwtaszcza w odniesieniu do miejsca i sposobu ich interakcji z popy-
tem na narkotyki oraz dziataniami zaradczymi wobec problemu na poziomie lokalnym.

Konfiskaty narkotykéw moga wskazywac zaréwno na aktywnos¢ organdw $cigania w zakresie
redukcji podazy, jak réwniez na dostepnos¢ narkotykéw. Natomiast gdyby przeprowadzi¢ ba-
dania w oparciu o informacje jakosciowe, mogtyby one wskazywac na przeptyw narkotykéw.

Cena i moc/czystos¢ narkotykdw moga wptywad na opinie na temat dostepnosci narko-
tykow, jak réwniez odzwierciedlac czynniki dotyczace podazy (co ma wptyw na dostep
do narkotykéw). W tym rozumieniu, cene i moc/czystos¢ nalezy traktowac jako posrednie
wskazniki dostepnosci narkotykow.

Dziatlania wobec nowych narkotykéw

EMCDDA otrzymato wazne zadanie wykrywania i oceny nowych narkotykéw syntetycznych
w Unii Europejskiej w ramach mechanizmu szybkiej wymiany informacji na temat nowych
substancji psychoaktywnych.
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Mechanizm ten opiera sie na trojfazowym podejsciu (°):

+ ‘system wczesnego ostrzegania'w celu wykrywania nowych narkotykéw na rynku europejskim;

- mechanizm oceny zagrozen jakie niosg ze sobg te substancje; oraz

proces podejmowania decyzji (dziatania kontrolne), w ramach ktérego nowo wykryte sub-
stancje moga znalez¢ sie na listach substancji kontrolowanych w krajach cztonkowskich UE.

Mechanizm podejmowania dziatarh wobec nowych narkotykdw:

jest wyjatkowym instrumentem skupiajacym dziatania i informacje z obszaru zdrowia
publicznego i organéw $cigania, celem formutowania oceny zagrozenia o interdyscypli-
narnym charakterze;

- funkcjonuje w ramach ustawodawstwa UE (decyzja Rady), co pozwala na podejmowanie
dziatat wobec nowych substancji w krajach cztonkowskich w oparciu o istniejace przepisy
dotyczace kontroli srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych;

dziatania kontrolne ustalane przez Rade obowiazuja panstwa cztonkowskie UE.
Monitorowanie dziatan zaradczych - Interwencje, legislacja i strategie

Dziatania w tym obszarze skupiajg sie wokét czterech komponentéw (8): Portalu najlepszych
praktyk, redukcji szkéd, interwencjach w ramach wymiaru sprawiedliwosci oraz krajowych
strategii, mechanizméw koordynacyjnych i rozwigzaniach legislacyjnych.

Dziatania zaradcze Portal najlepszych praktyk:
- Interwencje, legislacja,

; Dowody rzeczywistej skutecznosci
strategie.

Narzedzia ewaluacyjne
Standardy i zalecenia

Redukcja popytu:

Profilaktyka

Redukcja szkéd zwigzanych z uzywaniem narkotykow
Leczenie uzaleznien od narkotykow

Reintegracja spoteczna

Interwencje w ramach wymiaru sprawiedliwosci:

Sytuacja i pomoc uzytkownikom narkotykéw w zaktadach karnych
Dziatania alternatywne dla kary wiezienia
Profilaktyka przestepczosci narkotykowej

Strategie i legislacja:

Krajowe strategie, mechanizmy koordynacyjne i rozwigzania
legislacyjne
Wydatki publiczne

(5) http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs
(6) Wiecej szczeg6téw na temat danych z obszaru dziatan zaradczych na: http://www.emcdda.europa.eu/responses
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Portal najlepszych praktyk

EMCDDA stworzyto strone internetowg dla profesjonalistow, strategéw i badaczy z dziedziny
profilaktyki narkomanii, leczenia, redukgji szkod i reintegracji spoteczne;j.

Portal skupia sie na nielegalnych substancjach psychoaktywnych i zjawisku politoksykomanii
z perspektywy europejskiej. Jego gtéwnym zadaniem jest dostarczanie narzedzi i przykta-
dow najlepszych praktyk i standardéw w Europie w celu poprawy jakosci interwenciji.

Redukcja popytu

Profilaktyka

Od 1994 roku funkcjonuje nowy podziat na profilaktyke uniwersalna, selektywna i wska-
ZUjaca. Zastapit on stary podziat na profilaktyke pierwszo, drugo i trzeciorzedowa. Zasada
wiodaca nowego podziatu jest podejscie do grupy docelowej z pozycji stopnia ryzyka nad-
uzywania substancji psychoaktywnych, jednak nie jest to gtéwny cel czy tres¢ interwencji
profilaktycznej, tak jak miato to miejsce w przypadku poprzedniego podziatu.

Redukcja szkéd zwigzanych z uzywaniem narkotykéw

Dziatania majace na celu zmniejszenie szkdd, redukcje zgondw i zatagodzenie negatywnego
wptywu uzywania narkotykéw na funkcjonowanie spoteczenstwa sg integralng czescig wielu
krajowych programéw przeciwdziatania narkomanii i strategicznym celem polityk antynar-
kotykowych w wielu krajach.

Zbieranie danych w tym obszarze zmierza do pogtebienia wiedzy na temat postepéw we
wdrazaniu redukcji szkdd opartej na dowodach naukowych. Odbywa sie to przez monitoring
krajowych strategii i dziatan zaradczych, analize dostepnych informacji oraz dokumentowa-
nie projektéw o udowodnionej skutecznosci w celu wymiany doswiadczen w Europie.

Leczenie uzaleznieri od narkotykdéw

Kluczowa role w redukcji popytu na narkotyki odgrywa zapewnienie dostepu do ukierunko-
wanej i zréznicowanej oferty leczniczej, jak réwniez poprawa jakosci leczenia.

EMCDDA zbiera informacje w oparciu o kilka narzedzi monitoringu leczenia, ktore:

- 0dnoszg sie strategii i interwencji jakie kraje cztonkowskie przyjety w celu prowadzenia
leczenia o udokumentowanej skutecznosci. Ponadto, istnieje specjalne narzedzie do
zbierania danych na temat strategii i ram organizacyjnych leczenia uzaleznien od narkoty-
kow, jak réwniez jego dostepnosci i zréznicowania;

+ pomagaja w zbieraniu danych, w oparciu o ktére mozna dokumentowac dziatania pod-
jete przez poszczegdlne kraje w obszarze zapewniania i utrzymywania wysokiej jakosci
leczenia;

« pomagaja zbiera¢ dane ilosciowe na temat liczby pacjentéw z obszaru leczenia uza-
leznien od narkotykéw w krajach cztonkowskich oraz liczby uczestnikéw programow
leczenia substytucyjnego.
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Reintegracja spoteczna

EMCDDA opracowato narzedzie monitorujgce, ktére dotyczy strategii i interwencji krajow
cztonkowskich w zakresie ochrony uzytkownikéw narkotykéw przed dalszym wykluczeniem
i pogtebiania ich integracji spotecznej. Narzedzie to stuzy do zbierania danych z zakresu
dostepnosci i réznorodnosci interwencji polegajacych na poprawie integracji spotecznej,

a zwilaszcza aktywnosci zawodowej 0séb leczonych.

Interwencje w ramach wymiaru sprawiedliwosci

Niniejszy obszar obejmuje trzy kwestie:

- sytuacje i pomoc uzytkownikom narkotykéw w zaktadach karnych;

« dziatania organdw $cigania wobec sprawcow przestepstw popetnionych w zwigzku
z narkotykami alternatywne dla kary pozbawienia wolnosci;

- dziatania organdéw $cigania wobec mtodocianych sprawcéw przestepstw popetnionych
w zwigzku z narkotykami w celu unikniecia dalszego postepowania karnego.

Krajowe strategie, mechanizmy koordynacyjne i rozwiqgzania legislacyjne

Monitorowanie antynarkotykowych strategii i programoéw przeciwdziatania narkomanii na
poziomie krajowym i wspdlnotowym oraz ich wptywu na sytuacje narkotykoéw jest funda-
mentalnym zadaniem EMCDDA. Dziatania w tym zakresie opieraja sie na trzech celach:

« monitorowanie i okreslanie strategii, ich struktury i uwarunkowarn;
- wkiad w analize strategii;
+ wktad w ewaluacje strategii.

Konkretne zagadnienia obejmuija:

- Strategie UE wobec narkotykéw (2005-12) i Plan dziatania (2009-12);

« Przepisy EU w zakresie narkotykow;

« krajowe strategie/plany dziatania wobec narkotykéw;

- krajowe przepisy w zakresie narkotykéw;

« dziatania koordynacyjne w obszarze narkotykow;

- wydatki publiczne na przeciwdziatanie narkomanii i walke z narkotykami.

Miedzyamerykanskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii
(Inter-American Observatory on Drugs - OID)

Miedzyamerykanskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (OID) jest czescia
Miedzyamerykanskiej Komisji ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw (Inter-American Drug
Abuse Control Commission — CICAD) i zajmuje sie pozyskiwaniem informacji w ramach
badan naukowych i statystycznych.
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Centrum pomaga krajom w doskonaleniu zbierania i analizy danych zwigzanych z narkotykami
poprzez promocje tworzenia krajowych centréw w oparciu o ustandaryzowane metody i dane
oraz poprzez organizowanie szkolerr merytoryczno-naukowych dla profesjonalistéw z dziedziny
przeciwdziatania narkomanii, jak réwniez wymiane doswiadczen w tym obszarze.

Epidemiologia uzywania narkotykéw w Ameryce tacinskiej i basenie Morza Karaibskiego

Podstawowym systemem badania zjawiska narkomanii administrowanym przez OID jest
Miedzyamerykanski System Danych o Uzywaniu Narkotykow (7) (SIDUC). Jest to system
badania zjawisk epidemiologicznych, ktéry obejmuje badania ankietowe na temat uzywania
narkotykéw w okreslonych populacjach. W celu generowania danych poréwnywalnych dla
wielu krajow, system SIDUC wykorzystuje ustandaryzowana metodologie.

System ma za zadanie pozyskiwac aktualne, rzetelne i poréwnywalne dane krajowe. Dzieki
temu OID jest w stanie monitorowac problem narkotykéw na swoim obszarze w oparciu
o szereg nastepujacych czynnikow:

« rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych (kiedykolwiek, w ciggu
ostatnich 12 miesiecy i 30 dni) takich jak nielegalne narkotyki, alkohol czy tyton;

 czesto$¢ uzywania (w ostatnim roku, miesigcu);

- wiek inicjacji narkotykowej;

- uzywanie problemowe tj. naduzywanie i uzaleznienie;

 postrzeganie zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

W celu osiggniecia powyzszego celu OID opracowato wiele kwestionariuszy i metod
w zakresie prowadzenia badan ankietowych na temat uzywania narkotykéw w nastepujacych
populacjach: uczniowie szkét srednich, studenci i populacja ogdlna (gospodarstwa domowe).

Ponadto, opracowano lub opracowuje sie nastepujace protokoty badawcze w zakresie bada-
nia skutkéw uzywania narkotykéw: punkty pomocy doraznej, osrodki leczenia uzaleznier
i Smiertelno$¢ zwigzana z uzywaniem narkotykow.

Wreszcie, trzy ustandaryzowane protokoty stuzg badaniu zwigzku miedzy uzywaniem
narkotykéw a przestepczosciag wsrodd dorostych skazanych odbywajacych kare wiezienia,
miodocianych przestepcédw i aresztantow.

Ponadto, oprécz badan ilosciowych, OID prowadzi badania jakosciowe, m.in. wérdd dzieci
ulicy i oséb swiadczacych ustugi seksualne. Centrum réwniez scisle wspétpracuje z kilkoma
rzagdami krajow basenu Morza Karaibskiego w zakresie tworzenia solidnych krajowych sieci
wymiany informacji. Sieci te, np. na Barbados czy w Trinidadzie i Tobago, przetwarzajg infor-
macje z wielu obszaréw, w ktérych prowadzona jest walka z narkotykami.

Program Badawczo-Rozwojowy OID

Badania epidemiologiczne sg fundamentem dziatalnosci OID w Ameryce taciniskiej i basenie
Morza Karaibskiego i sa nieodzowne w funkcjonowaniu kazdego systemu wymiany infor-

(7)  http://www.cicad.oas.org/oid/Estadisticas/default.htm
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macji. W celu opracowania skutecznych sieci w regionie, pierwszym zadaniem dla OID jest
budowa solidnej sieci w kazdym kraju tak, by mozna byto uzyskac obraz dotyczacy trendéw
uzywania w catym regionie.

W celu dalszego wsparcia dziatart badawczo-rozwojowych, OID powotato Epidemiologiczng
Grupe Roboczg dla Ameryki tacinskiej (8) (Red Latinoamericana de Investigadores en Dro-

gas - REDLA). Sie¢ REDLA stuzy monitorowaniu zjawiska narkomanii i narkotykéw. Oprécz
tego prowadzi wspotprace z OID w zakresie analizy i publikowania artykutéw naukowych na
temat problemu narkotykéw w regionie.

Informacje statystyczne

W obszarze danych statystycznych z zakresu redukcji podazy OID postuguje sie Jedno-
litym Miedzyamerykanskim System Statystycznym z zakresu Podazy Narkotykéw (Inter-
American Uniform Drug Supply Statistical System — CICDAT). W ramach systemu groma-
dzone sa dane na temat kontroli podazy. Przy wsparciu najnowszych zdobyczy techniki
w postaci oprogramowania internetowego zbierane sg takie dane jak: konfiskaty narkoty-
koéw, substancji chemicznych, broni, sprzetu, pojazdéw, srodkéw pienieznych i nierucho-
mosci oraz na obszarach upraw i produkgji, wykryte nielegalne laboratoria jak réwniez
osoby aresztowane, sagdzone i skazane za handel, posiadanie narkotykéw oraz pranie
brudnych pieniedzy.

Profile Statystyczne z zakresu Narkotykéw w podziale na Kraje (Drug Statistics Profiles by
Country) (%) to kolejne narzedzie, ktére bazuje na wielu zrédtach w celu dostarczania infor-
macji o spotecznych i populacyjnych czynnikach popytu na narkotyki oraz podazy narkoty-
kow i ich kontroli w 34 krajach cztonkowskich.

Badania ekonomicznego wptywu problemu narkotykéw

OID zajmuje sie szacowaniem spotecznych i ekonomicznych kosztéow narkotykéw w Amery-
kach (Program Kosztowy (19)). Zastosowana metodologia opiera sie na‘Miedzynarodowych
Wytycznych w zakresie Szacowania Kosztéw Naduzywania Narkotykéw’ (International
Guidelines for Estimating the Costs of Drug Abuse) (') opublikowanych przez Kanadyjskie
Centrum Badania Naduzywania Substancji Psychoaktywnych (Canadian Centre on Substan-
ce Abuse) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Wytyczne zawierajg 17 wskaznikéw

z czterech nastepujacych obszardéw: ochrony zdrowia, przestepczosci, produktywnosci
zawodowej oraz pozostate koszty.

Dotychczas oszacowania kosztow dokonano w Argentynie, Barbados, Chile, Kosta Rice, Sa-
Ivadorze, Meksyku i Urugwaju. W ramach tego programu Kolumbia przeprowadzita réwniez
badania dotyczgce zwigzku uzywania narkotykdow z przestepczoscia. Cytowane badania sg
pierwszymi tego typu w regionie. Ich celem jest wyrazenie wptywu problemu narkotykéw

i narkomanii w poszczegodlnych krajach w kategoriach ekonomicznych.

) http://www.cicad.oas.org/oid/NEW/en/REDLA.asp

) http://www.cicad.oas.org/oid/eng/statisticscountryprofile.asp

0) http://www.cicad.oas.org/oid/new/research/Costs/default.asp

1) Singleiwsp. (2001), The International Guidelines for Estimating the Costs of Drug Abuse, The Canadian
Centre on Substance Abuse (CCSA).
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Wzmacnianie centréw monitorowania narkotykdw i narkomanii
w Ameryce tacinskiej i basenie Morza Karaibskiego

OID wspiera tworzenie i rozwéj centrow monitorowania narkotykéw i narkomanii w regio-
nie. W tym celu OID prowadzi wspotprace z Europejskim Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw i Narkomanii w zakresie opracowywania narzedzi metodologicznych majacych na celu
rozwdj i wzmacnianie krajowych centréw monitorowania narkotykéw i narkomanii

w regionie.

Budowanie krajowego systemu opisu

Mimo iz systemy zbierania danych na poziomie lokalnym moga juz funkcjonowac, proces
tworzenia krajowych centréw monitoringu zwykle wigze sie z potrzebg przekazywania
danych na temat ogdlnokrajowej sytuacji narkotykéw i narkomanii organizacjom subregio-
nalnym lub miedzynarodowym.

W zwiazku z tym, nalezy najpierw obja¢ systemem opisu caty kraj, nadajac mu przy tym
okreslone ramy funkcjonowania i wyposazajac w odpowiednie narzedzia metodologiczne:
ogolny zarys wymaganych informacji, krétki opis kazdego obszaru lub zagadnienia poprzez
zataczenie listy wskaznikoéw i odpowiednich protokotéw. To wszystko powinno by¢ jasno

i zwieZle udokumentowane celem przedtozenia decydentom.

Krajowy mandat KCMNN moze mie¢ wptyw na definicje sytemu opisu, np. w odniesieniu do
zakresu dziatania KCMNN: tylko nielegalne lub legalne narkotyki, alkohol i tyton (zob. row-
niez Rozdziat 7: Kwestie problematyczne). W wielu krajach powstaje streszczenie dziatalnosci
w jezyku krajowym w celu zaangazowania jak najwiekszego grona interesariuszy.

Na tym etapie, powinien istnie¢ dokument podsumowujacy, ktéry zawieratby opis najwaz-
niejszych celdw do realizacji w najblizszych latach.

Jak postepowac?

Miedzynarodowe zalecenia, zestawy danych,
specyfikacje i protokoty

Beda sie one rézni¢ od siebie w zaleznosci od regionu. W Unii Europejskiej, krajach kandydu-
jacych i aspirujacych do UE, standard dotyczacy sprawozdawczosci jest obowigzkowy; kraje
bedace cztonkami CICAD-OAS korzystaja z innego systemu opisu, ktdry opiera sie na Rezolu-
¢ji Zgromadzenia Ogodlnego OAS (12), inne kraje z kolei przesytaja sprawozdania do ONZ.

Podreczniki

Podreczniki istniejg w odniesieniu do konkretnych protokotéw i metodologii. Na stronie
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint/ndo-handbook znajduja sie przyktady.

(12) W szczegdlnosci Rezolucja 2537 w sprawie CICAD i Rezolucja 2556 uchwalajgca Strategie wobec Narkoty-
kéw (pkt. 12). Wiecej informacji pod nastepujacym adresem http://www.oas.org/consejo/sp/AG/Documentos/
AG05071501.doc
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Ryc. 1: Budowa krajowego systemu opisu

Zest, d h, .

estawy danyc Miedzynarodowe
specyfikacje, wytyczne

protokoty Y

Krajowy system opisu
w zakresie
monitorowania narkotykéw
i narkomanii
. Mandat krajowy
Podreczniki i oczekiwania

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W przypadku tworzenia krajowego systemu opisu dla celéw sprawozdawczych:
» Przystosuj odpowiedni miedzynarodowy system opisu do warunkéw krajowych, uwzglednia-
jac mandat KCMNN, a nastepnie wykonaj ttumaczenie na jezyk krajowy;

« Przygotuj dokument prezentujacy KCMNN, jego mandat, cele, spodziewane produkty/wyniki
(maksymalnie 3 strony);

« Przygotuj streszczenie krajowego sytemu opisu zawierajace krotki opis potrzebnych informacji
oraz potdz nacisk na korzysci dla kraju.

Identyfikacja zrodet danych i potencjalnych partneréw:
mapa informacyjna

Po co tworzy¢ mape?

Zanim powstanie KCMNN informacje zwigzane z narkotykami sg dostepne w réznej
formie. Problem czesto polega na tym, Ze nie s one zbierane w skoordynowany

i systemowy sposob, utrudnia to réwniez brak wspdétpracy miedzy poszczegdlnymi
podmiotami.
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Cel mapy informacyjnej jest dwojaki:
Zrédta informacji/bazy danych

KCMNN powinno najpierw okresli¢ jakie dane sg juz dostepne poprzez identyfikacje i klasy-
fikacje istniejacych zrodet w zakresie zaréwno popytuy, jak i podazy. Mapa informacyjna nie
jest tylko jednorazowym dziataniem, lecz zywym dokumentem, ktéry powinien by¢ aktu-
alizowany celem odzwierciedlania nowych potrzeb w zakresie dostepu do informacji czy
nowych zrédet danych.

Dostepne zrodta wiedzy fachowej

Dane w zakresie ztozonej problematyki narkotykowej sa niewiele warte jesli nie towarzyszy
im kontekst i analiza. Wazne jest zatem znalezienie ekspertéw i profesjonalistow, ktorzy
mogliby przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia problemu badz skuteczniejszej dziatalnosci
sprawozdawczej odnosnie do sytuacji w kraju.

Mapa informacyjna spetnia nastepujace zadania:

- posredniczy w dostepie do danych i informacji;
« umozliwia nawigzanie kontaktéw z potencjalnymi partnerami;

« promuje projekt powotania krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii.
Jak przygotowac mape?

Na poczatku moga pojawic sie trudnosci z okresleniem odpowiednich oséb i miejsc.
Dlatego nalezy sporzadzic liste kontrolng w celu identyfikacji obszaréw, sektoréw i instytucji
do kontaktu.

W momencie okreslenia odpowiednich instytucji, mozna zacza¢ szukac oséb i informacji.
Sg one obecnie szeroko dostepne za posrednictwem Internetu badz wykazéw rzadowych.
Te potencjalne zrédta nalezy rowniez umiesci¢ na tej samej liscie kontrolnej w celu wyelimi-
nowania brakéw i prowadzenia dalszych poszukiwan.

W momencie nawigzania kontaktu niektore informacje beda najprawdopodobniej musiaty

by¢ zmodyfikowane (btedne nazwisko/dziat, nowe szczegéty itp.). Nalezy jednak dokumen-
towac te zmiany, poniewaz stanowig one istotng cze$¢ pamieci mapy informacyjnej.
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Ryc. 2: Przykfad listy kontrolnej - choroby zakazne zwigzane z narkotykami

Lista kontrolna: 5 kluczowych Centrum ds. AIDS
wskaznikéw epidemiologicznych

- Badania ankietowe w populagji Uniwersytety
0gdlnej i wiréd mtodziezy szkolnej

- Problemowe uzywanie narkotykow

- Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia

- Zgony spowodowane uzywaniem
narkotykow

Osrodki leczenia

- Choroby zakazne zwiazek Instytut zdrowia publicznego Kt‘??
z narkotykami (DRID) Gdzie?
Jakie?
Choroby zakazne WZW B
zwigzane z narkotykami WZW C
HIV

Na tym etapie, zanim dojdzie do kontaktu z odpowiednimi osobami, warto przygotowac
jednostronicowy dokument zawierajacy nastepujace informacje:

- zakres przedmiotowy projektu (= powotfanie krajowego centrum monitorowania narkoty-
kéw i narkomanii);

« urzad jaki zdecydowat badz wspiera te inicjatywe (= znaczenie dziatania);

- instytucje badZ osobe odpowiedzialng za projekt (= legitymacja promotora KCMNN);

- cel spotkania, ktore zostanie zorganizowane (= identyfikacja danych i zZrodet wiedzy fachowej);

- spodziewany wynik tego przegladu (= mapa informacyjna oraz krajowa grupa robocza).

W momencie wytypowania odpowiednich oséb do kontaktu, powyzszy dokument podsu-

mowujacy powinien zosta¢ do nich rozestany celem przygotowania gruntu pod pierwsze
spotkanie.

Powyzszy dokument pomaga zaangazowanym osobom i instytucjom: (1) poznac i zapamie-
tac cel spotkania; (2) przygotowac niezbedne informacje oraz (3) wyjasnic¢ innym ekspertom,
ktérych zaprosza - cel i kontekst tego dziatania.

Warto zatem sformutowac trzy lub cztery zdania wstepu, ktére postuza do pierwszego kon-
taktu telefonicznego lub osobistego (patrz‘Sprzedaz pomystu’ w Rozdziale 6).

Na poczatku tworzenia mapy informacyjnej, przed wystaniem dokumentu podsumowujace-
go, nalezy nawigzac¢ kontakt z dang osoba. Dzieki temu bedziemy mieli pewnos¢, ze mamy
do czynienia z wiasciwg osoba. Pozwoli to nam zainteresowac ja projektem i wyczuli¢ na
dokumenty i propozycje przestane w pdzniejszym terminie.
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Ankiety, studia wykonalnosci, listy czy maile dobrze nadaja sie do szybkiej oceny, jednak
kontakt osobisty ma fundamentalne znaczenie dla powodzenia kazdego projektu. Ludzie
moga usprawniac badz spowalniac proces, albo ze wzgledu na zainteresowanie lub

z uwagi na poczucie zagrozenia jakie wigzac sie moze z ujawnianiem danych i ewentualne
dzielenie sie obowigzkami. Budujacy zaufanie kontakt osobisty ma na tym etapie zasadni-
Cze znaczenie.

Zatem kluczowi pracownicy KCMNN musza czesto docierac do réznych oséb odpowiedzial-
nych w celu identyfikacji potencjalnych Zrédet wiedzy fachowej oraz nawiagzania przysztych
kontaktow.

Co powinna zawiera¢ mapa informacyjna?

Kompletna mapa informacyjna powinna stanowi¢ podsumowanie sytuacji w zakresie do-
stepnosci informacji zwiazanych z narkotykami, charakterystyke zaréwno szczegétéw tech-
nicznych dotyczacych dysponowania danymi, ich przetwarzania, przechowywania, zakresu
itp., jak rowniez mocne i stabe strony dostepnych danych zwigzanych z narkotykami.

Przez‘informacje’i‘dane zwigzane z narkotykami’ nalezy rozumiec¢ informacje ilosciowe
i jakosciowe gromadzone w sposdb rutynowy, cykliczny badz dorazny oraz zwigzane
z jednym badz wieloma aspektami zjawiska narkotykéw i narkomanii.

Mapa informacyjna definiuje kazde Zrédto informacji w oparciu o kryteria zestawione
w nastepujacym porzadku (23):

+ nazwa i/lub opis danych

 rodzaj danych

- dostawca: instytucja i adres

» osoba do kontaktu (petne dane kontaktowe)

« cel bazy danych/systemu zbierania danych

- jednostka statystyczna (np. osoba, badanie, przestepstwo)
lub konkretne zagadnienie i jego definicja

« cechy badanej populacji

- zasieg terytorialny

- zakres dziatalnosci instytucji

-« okresowos¢

« zrédto/zrédha finansowania procesu zbierania danych

Po sporzadzeniu mapy informacyjnej nalezy rozestac jg wszystkim interesariuszom i part-
nerom wraz z tabelg podsumowujgca dostepne dane i luki. To dziatanie ma na celu spraw-
dzenie dokumentu, pozyskanie informacji zwrotnych, uzyskanie zgody/porozumienia na
temat dokumentu oraz uzyskanie pomocy w okres$leniu dodatkowych Zrédet informacji i/lub
wiedzy fachowej. Po dokonaniu korekty i uzupetnieniu luk wersja koricowa zostanie odesta-
na do wszystkich partneréw.

Na tym etapie informacje pozyskiwane od partneréw powinny by¢ sciste. Niektdrzy part-
nerzy moga by¢ zainteresowani, inni nie beda chcieli wspétpracowac. Ten problem mozna

rozwigza¢ w momencie tworzenia sieci.

(13) Szablon i wytyczne do mapy informacyjnej znajduja sie w przyborniku internetowym na http://www.emcdda.
europa.eu/publications/joint/ndo-handbook
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Na koniec niniejszego etapu, KCMNN i jego interesariusze uzyskaja pierwszy wglad w to
‘gdzie jestesmy’ na mapie informacyjnej, co bedzie mozna poréwnac z tym ‘gdzie chcemy
by¢’ zgodnie z systemem opisu w zakresie monitorowania narkotykéw i narkomanii.

Ryc. 3: Zwigzki miedzy mapa informacyjng a krajowym systemem opisu

Krajowy system opisu
w zakresie monitorowania Gdzie chcemy by¢
narkotykéw i narkomanii

Gdzie jestesmy

Mapa informacyjna

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W przypadku tworzenie mapy informacyjne;j:
« (1) Okresl kluczowych graczy (2) podziel sie z nimi wkasnymi celami (3) zorganizuj spotkanie
w celu wymiany informacji;

+ Rozeslij dokument informujacy tak by wszyscy partnerzy mogli zorganizowa¢ spotkania
z potencjalnymi zrédtami informacji i/lub ekspertami;

« Zorganizuj spotkania z kilkoma ekspertami/instytucjami na raz: pozwoli to na zebranie wigk-
szej ilosci informacji i bedzie stanowic okazje do wzajemnego poznania sie;

« W przypadku braku mozliwosci zorganizowania bezposredniego spotkania (duze teryto-
rium kraju, ograniczenia budzetowe) skorzystaj z wideokonferencji lub zorganizuj impreze
(np. konferencje), na ktdra zaprosisz ekspertéw/szeféw instytucji, ktorych chciatbys pozna¢;

« Wyslij partnerom whnioski ze spotkania w celu uzyskania informacji zwrotnych i korekty;
« Wyslij partnerom finalng wersje mapy informacyjnej;

« Informuj ich na biezaco o rozwoju wypadkéw i wynikach dziatan.
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Tworzenie krajowego sytemu informacji o narkotykach i narkomanii
Po co krajowy system informacji o narkotykach i narkomanii?

Przez'system’ nalezy rozumiec¢ ustrukturyzowanga organizacje heterogenicznych zrédet infor-
macji w celu uzyskania petnego obrazu sytuacji narkotykéw i narkomanii.

System zwiera opisy zrédet i przeptywoéw informacji potrzebnych do krajowego systemu
opisu.

Elementy tego systemu nie sg ze sobg powigzane w sposoéb hierarchiczny i nie jest on finan-
sowany jedynie z jednego zZrodfa.

Na tym etapie nalezy sformutowac dwie uwagi:

« zuwagi na fakt, ze przed powstaniem KCMNN nie istniata zadna kompleksowa struktura
a pewne informacje sg dostepne w danym kraju, system nalezy tworzy¢ przy udziale
zrodet informacji i innych dostawcédw danych, ktérzy zostali zidentyfikowani za pomoca
mapy informacyjnej, co z kolei jest tworzeniem i rozwijaniem krajowej sieci wymiany
informacji o narkotykach i narkomanii;

« proces konstruowania systemu winien by¢ dokumentowany i monitorowany: jest to
zadaniem krajowego planu dziatania na rzecz systemu informacji o narkotykach i narko-
manii (National Action Plan for Drug Information System — NAPDIS - patrz str. 50).

Krok 1: Sporzadzenie projektu krajowego systemu informacji
o narkotykach i narkomanii

Mapa informacyjna stanowi nieodzowny element tworzenia krajowego systemu informacji
o narkotykach i narkomanii. Kolejnym krokiem jest opracowanie projektu mechanizmu
zbierania i raportowania danych, ktéry szczegétowo definiowatby wktad okreslonych intere-
sariuszy oraz wskazywat na niedostatki informacyjne. Na tym etapie, istotna role odgrywaja
konsultacje i informowanie potencjalnych partneréw w celu ich zaangazowania i pozyskania
ich wsparcia.

Projekt powinien zawierac jasna definicje rutynowych dziatan i kanatéw komunikacyjnych.

Kompleksowy krajowy system informacji o narkotykach i narkomanii powinien sktadac sie
z dwdch elementéw: krajowej sieci zbierania danych i krajowego centrum monitorowania
narkotykéw i narkomanii:

« Krajowa sie¢ zbierania danych: na ogé6t dane zbierane sa na réznych poziomach (krajo-
wym, lokalnym, okregowym, miejskim itp.) w réznych obszarach (podaz lub popyt)
i przez rézne instytucje takie jak: ministerstwa, uczelnie, osrodki badawcze i organizacje
pozarzadowe;

- Krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii: na ogét budzet KCMNN nie
wystarcza na pokrycie kosztéw zwigzanych ze zbieraniem danych, z wyjatkiem kilku przy-
padkoéw kiedy dane nie sg jeszcze dostepne i do pozyskania ktérych KCMNN ma okreslone
prawo i budzet.
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Zatem koszty utworzenia i utrzymania systemu informacji o narkotykach i narkomanii nie
wymagaja istnienia catkowicie odrebnego budzetu. Bardziej chodzi tu o identyfikacje i ta-
czenie roznych zrédet informacji i finansowania w celu okreslenia niedostatkéw i znalezienia
rozwigzan dodatkowych.

Krok 2: Oficjalne zatwierdzenie krajowego systemu informacji
o narkotykach i narkomanii

Po sporzadzeniu wniosku o stworzenie krajowego systemu informacji o narkotykach

i narkomanii, musi on zosta¢ zatwierdzony przez wtadze krajowe. W niektérych przypadkach,
nalezy zawrze¢ umowy o wspdtpracy miedzy okreslonymi instytucjami a KCMNN. Moze to
dotyczyc réwniez ekspertéw z innych instytucji pracujacych dla KCMNN, np. przy tworzeniu
krajowego raportu.

Krok 3: Krajowy plan dziatania na rzecz systemu informacji
o narkotykach i narkomanii (NAPDIS)

Kolejnym krok polega na przygotowaniu krajowego planu dziatania na rzecz utworzenia
systemu informacji o narkotykach i narkomanii (National Action Plan for Drug Information
System — NAPDIS), ktéry zdefiniuje cele i dziatania w przedmiotowym zakresie. NAPDIS powi-
nien zawiera¢ wytyczne dotyczace dziatan na najblizsze lata.

W zaleznosci od rodzaju brakujacych danych i narzedzi wymaganych do ich pozyskania
(rutynowe zbieranie danych badz specjalne badania i ankiety), ré6zni partnerzy moga chcie¢
interweniowac¢, co moze sie przetozy¢ na rézne budzety.

Podczas gdy cele dotycza osiggnie¢ w warunkach idealnych, w momencie tworzenia NAPDIS
moze brakowac pewnych srodkéw czy zasobdw, a dodatkowe sredniookresowe Srodki bu-
dzetowe moga by¢ nieosiggalne w tym czasie. Nalezy zatem okre$li¢ i oszacowac konkretne
dziatania, ktore beda realizowane w momencie dostepnosci dodatkowych srodkéw. KCMNN
i partnerzy beda mogli zaja¢ sie pozyskiwaniem srodkéw w pdzniejszym etapie.

NAPDIS powinien réwniez zawierac trzy komplementarne zadania, ktére sa obowigzkiem
krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii, w oparciu o jego mandat
i ograniczenia budzetowe:

« Zbieranie danych: zadaniem KCMNN jest identyfikowanie luk i potrzeb w zakresie
dodatkowych dziatan w tym zakresie oraz przekazywanie tych informacji wlkadzom
krajowym. W oparciu o dostepne srodki KCMNN moze promowac lub prowadzi¢ nowe
badania i ankiety w celu zniwelowania istniejgcych brakéw. Gtéwnym celem jest
dbatosc o to, by nowe ankiety czy dziatania zwigzane ze zbieraniem danych spetniaty
wymagania i protokoty zawarte w krajowym systemie opisu w zakresie monitoringu
narkotykéw i narkomanii;

« Zapewnienie jakosci: KCMNN ma za zadanie dokumentowac i monitorowac kazdy zbidr
danych zawarty w mapie informacyjnej a nastepnie proponowac dziatania do podjecia
wspdlnie z partnerami, w celu podniesienia ich jakosci i lepszego zastosowania.

Na przykfad, w UE mozna tego dokona¢ w ramach krajowych grup roboczych powotywa-
nych czesto do wdrazania i rozwijania kazdego z pieciu kluczowych wskaznikéw epide-
miologicznych EMCDDA;
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« Poprawa zdolnosci instytucjonalnej: KCMNN powinno wspélnie z partnerami analizowac
potrzeby dodatkowych szkoleri na temat konkretnych zagadnien takich jak: analiza sta-
tystyczna, metody doboru préby, wdrazanie standardowych protokotéw, dziatania z ob-
szaru kontroli jakosci oraz szukac rozwigzan majacych na celu zaspokojenie tych potrzeb.
Tutaj réwniez KCMNN moze spetniac istotna role polegajaca na identyfikacji dodatkowych
form finansowania dzieki wsparciu organizacji miedzynarodowych.

W ramach Krajowego planu dziatania na rzecz systemu informacji o narkotykach i narko-
manii, KCMNN i partnerzy okreslaja, co ‘nalezy zrobi¢’ w celu wdrozenia systemu opisu

w zakresie monitoringu narkotykdw i narkomanii, w oparciu o mape informacyjna jako
punktu wyjscia. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze, ze ‘co nalezy zrobic¢' nie znaczy, ze
wszystko da sie zrobi¢ lub bedzie mozna to zrobi¢ w tym samym czasie: s to jedynie cele
dtugoterminowe.

Ryc. 4: Zwiazki miedzy mapa informacyjna, NAPDIS i krajowym system opisu w zakresie
monitoringu

Krajowy plan dziafania
na rzecz systemu informacji Gdzie chcemy by¢
o narkotykach i narkomanii
(NAPDIS)

Krajowy system opisu

g U Co nalezy zrobi¢
w zakresie monitoringu

Mapa informacyjna Gdzie jestesmy

W momencie udzielenia poparcia dla NAPDIS przez wszystkich interesariuszy, KCMNN moze
przystapi¢ do opracowywania rocznego planu pracy. W niektoérych krajach, oba dziatania
(NAPDIS + roczny plan pracy) taczy sie w jeden dokument.

NAPDIS wyznacza kierunki i pokazuje co nalezy zrobi¢ w kierunku wdrozenia krajowego

systemu monitoringu narkotykéw i narkomanii: nie narzuca z gory okreslonych dziatan,
to jest zadanie KCMNN (*4).

(14) W ostatecznym rozrachunku KCMNN nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za decyzje, ktére wykraczajg poza
jego mozliwosci, jednak moze mie¢ wptyw na zasadnicze decyzje.
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UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W celu utworzenia krajowego systemu informacji o narkotykach i narkomanii nalezy pamietac
o nastepujacych kwestiach:

« (1) Przygotowac wniosek o stworzenie krajowego systemu informacji o narkotykach i narko-
manii, (2) uzyskac¢ zgode wtadz krajowych na stworzenie krajowego systemu informacji o nar-
kotykach i narkomanii, (3) przygotowac krajowy plan dziatania na rzecz systemu (NAPDIS);

« Okresli¢ konkretne wyniki i ich zastosowanie;
«» Zadbac o transparentnosc¢ systemu;

- Partnerstwo to nawigzywanie kontaktéw a nie oparty na hierarchii scentralizowany proces
- pienigdze i mandat moga pomaoc!;

- Istnieja inne sposoby finansowania: nalezy dobrze okresli¢ potrzeby i koszty;

- Nalezy umie¢ prosto i zwiezle odpowiadac na pytania dotyczace swojej dziatalnosci/projektu.

Budowa krajowej sieci

Po co tworzy¢ krajowq sie¢?

Gléwnym zadaniem dostawcow danych w obszarze redukcji popytu i podazy jest umiejet-
nos¢ wspotpracy i dzielenie sie informacjami poprzez kontakty z profesjonalistami z réznych
dziedzin, majacych rézne cele, kultury zawodowe i tradycje.

Nawigzywanie kontaktéw i tworzenie partnerstw ma cztery cele:

+ Konsolidowanie zrédet informacji/danych;
+ taczenie kompetencji oraz potencjatéw analityczno-sprawozdawczych;
+ Dzielenie sie ograniczonymi zasobami;

-« Tworzenie podstaw do poprawy dostepnosci i jakosci danych oraz pogtebiania zdolnosci
analitycznych.

Zasady kluczowe w tym obszarze to:

Rownos¢ partnerow

Wszyscy partnerzy maja te same prawa i obowigzki. Nikt nie jest w zaden sposéb wyrézniany.
Siec = przewodnictwo + wspétuczestnictwo w zarzadzaniu

Zwigzek miedzy partnerami nie opiera sie na hierarchii, ale na dziataniu w ramach sieci stworzo-
nej wokot projektu i koordynowanej pod przewodnictwem KCMNN. KCMNN ma za zadanie dbac

o prawidtowy przebieg projektu i kierowanie dziatar opartych na zespotowej pracy zmierzajacej
do wspdlnego celu.
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Poszanowanie kompetencji, autorstwa i wkasnosci

Nalezy uzna¢ wktad partneréw, zwtaszcza efekty pracy KCMNN. Nalezy réwniez uznawac

i korzystac¢ z kompetencji dostepnych w ramach sieci. Istotne jest, aby personel KCMNN zda-
wat sobie sprawe z wtasnych ograniczen i bazowat na wiedzy z zewnatrz. Wszyscy autorzy

i partnerzy powinni by¢ wyszczegélniani w publikowanych raportach.

Dazenie do wzajemnych korzysci ze wspotpracy

Mandat i rola KCMNN nie moga same zapewni¢ udziatu okreslonych ekspertéw czy gwaran-
towac danych odpowiedniej jakosci. Motywacja i udziat nie podlegajg odgérnym nakazom;
sg generowane w ramach solidnych kontaktéw i jasnej wizji wzajemnych korzysci. Niekto-
rzy aktywni badz potencjalni dostawcy danych sa klinicystami badz profesjonalistami, ich
gtéwnych zadaniem nie jest praca administracyjna w postaci wypetniania i zbierania kwe-
stionariuszy. Oni powinni wiedzie¢, dlaczego jest to uzyteczne i powinni réwniez dostrzegac
bezposrednie i posrednie korzysci ptynace z ich dziatan.

Istota komunikacji

Siec zyje kiedy jej cztonkowie wymieniajg miedzy soba informacje. Dla sieci tworzonych
zinicjatywy badz na wniosek KCMNN i/lub wiadz krajowych, rola koordynacyjna KCMNN
powinna by¢ dwojaka. Sie¢ nie moze funkcjonowac i by¢ skuteczna jesli ma stuzy¢ jedynie
wysyfaniu informacji do centralnego osrodka raz lub dwa razy w roku. Zadaniem KCMNN jest
animowanie sieci, informowanie partneréw o nowych wydarzeniach oraz badanie, w jaki
sposéb moga byc¢ one dla nich bardziej uzyteczne (ten aspekt jest szerzej opisany w Rozdzia-
le 6 w czesci: Diagnoza strategiczna).

Przyktad krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii
W kraju X krajowa sie¢ wymiany informacji o narkotykach i narkomanii mogtaby skupia¢ naste-
pujace instytucje i zasoby:

« Ministerstwo Zdrowia (dane na temat leczenia uzytkownikéw narkotykéw, dane na temat
choréb zakaznych zwigzanych z narkotykami);

« Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (dane na temat konfiskat, cen, jakosci oraz przestepstw
zwigzanych z narkotykami);

- Miedzyresortowy Komitet ds. Narkotykéw (finansowanie personelu KCMNN odpowiedzial-
nego za koordynacje prac nad raportem krajowym oraz dbatos¢ o wypetnienie zobowigzan
w zakresie krajowej sprawozdawczosci);

- dwie uczelnie, przy zaangazowaniu dwéch doktorantéw w badania — jeden w obszarze roz-
powszechnienia zakazen wirusowych w populacjach ukrytych, drugi w obszarze uzywania
narkotykéw w zaktadach karnych, plus dodatkowe fundusze z WHO lub innej organizacji mie-
dzynarodowej;

- Bank Swiatowy lub inny miedzynarodowy podmiot finansujacy (badanie w populacji ogélnej
oraz elektroniczny system zbierania danych na temat leczonych uzytkownikéw narkotykéw);

- inne krajowe organizacje w zakresie doraznych ankiet i/lub badan jakosciowych wsréd uzyt-
kownikéw narkotykow;

« laboratoria zajmujace sie wykrywaniem nowych narkotykéw oraz skutkami ich uzywania;

« krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii jako koordynator catej sieci.
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W jaki sposéb rozwijac sie¢?

Na podstawie dziatan ekspertéw oraz instytucji wytonionych w ramach mapy informacyjnej
nalezy w miare mozliwosci tworzy¢ krajowe grupy robocze w obszarze kazdego wskaznika
oraz podstawowych danych w zakresie sprawozdawczosci krajowej.

Nalezy motywowac i pomagac tym grupom w definiowaniu osiggalnych celéw w oparciu o dostepne
zasoby w celu zapewnienia (lepszego) monitoringu narkotykéw i narkomanii w danym kraju.

Wszystkim krajowym grupom roboczym nalezy regularnie dostarcza¢ informacji na temat
podejmowanych dziatan i wynikéw prac pozostatych grup.

Raz w roku lub na dwa lata nalezy organizowac spotkanie dla wszystkich grup, na ktérym
beda prezentowane i omawiane zebrane dane oraz krajowy raport.

Nalezy wspdlnie identyfikowac obszary wymagajace poprawy, perspektywy w zakresie zbierania
nowych danych, doskonalenia dotychczasowych metod nowych badan ad hoc. Nalezy réwniez
dziata¢ jako facylitator w docieraniu do informacji na temat alternatywnych zrédet finansowania.

Konwencje i umowy moga pomadc w nadaniu wspdtpracy formalnego charakteru, jednak nie
moga zastapi¢ motywowania partneréw.

Oto jedno z fundamentalnych zadan sieci (zob. Ryc. 5): moze pomdc w odpowiedzi na naste-
pujace pytanie: Jak dotrze¢ tam gdzie zamierzamy sie znalez¢?'. Sie¢ pomaga zatem zdefinio-
wac i przetozy¢ NAPDIS na rzeczywistosc.

Ryc. 5: Istotna rola krajowej sieci wymiany informacji w Krajowym Planie Dziatania na rzecz
Systemu Informacji o Narkotykach i Narkomanii (NAPDIS)

Krajowy system opisu

g o Gdzie chcemy by¢
w zakresie monitoringu

Krajowa sie¢
wymiany informacji
o narkotykach
i narkomanii

Jak tam dotrze¢

Krajowy plan dziatania
na rzecz systemu informacji
o narkotykach i narkomanii

(NAPDIS)

Co nalezy zrobi¢

Mapa informacyjna Gdzie jestesmy
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Rozdziat 3. Prowadzenie krajowego centrum - zbieranie danych i monitoring

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

Przy tworzeniu krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii:

- Nalezy przedstawi¢ misje KCMNN i krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narko-
manii: cel strategiczny to wypetnienie zobowiazan w obszarze krajowej sprawozdawczosci;

- Nalezy powotac grupy robocze w zakresie informacji kluczowych ();

- Nalezy szanowac partneréw i doceniac ich wkifad;

- Nalezy pamieta¢ o dotrzymywaniu obietnic;

+ Nalezy uwzgledniac korzysci dla partneréw i ich dziatalnosci;

- Nalezy zadbac o to by wkfad partneréw zostat odpowiednio udokumentowany;

- Zdobycie zaufania wymaga czasu... z kolei jego utrata moze nastapic¢ bardzo szybko
i to na zawsze!;

Nalezy konsultowac sie z partnerami, prosic¢ o informacje zwrotne oraz zleca¢ korekte publika-
Gji KCMNN;

Nalezy angazowac ich w dziatania kontynuacyjne;

Nalezy na biezaco informowac wszystkich partneréw w ramach sieci i oczekiwac tego samego
od partneréw wobec KCMNN;

Nalezy dostarcza¢ im uzytecznych informacji (np. na temat potencjalnych zrédet finansowa-
nia, wnioskowania o dofinansowanie do organizacji miedzynarodowych, waznych miedzyna-
rodowych konferencji);

Nalezy co 1-2 lata organizowac spotkanie z partnerami w celu wymiany informacji, omawiania
whioskéw z raportéw i analizowania aktualnych trendéw.

(") W Unii Europejskiej, stosowang dobra praktyka jest dziatalnos¢ krajowych grup roboczych w obszarze
pieciu kluczowych wskaznikéw epidemiologicznych, sprawozdawczosci krajowej oraz wskaznikéw z zakre-
su wymiaru sprawiedliwosci, o ile to mozliwe.

Jakos¢ danych (%)

Dbatos¢ o jakos¢ powinna stanowié integralng czes¢ krajowego planu dziatania na rzecz sieci
wymiany informacji o narkotykach i narkomanii, pod warunkiem, ze jest on realistyczny
i uwzglednia dostepne zasoby.

Jako$¢ mozna zapewni¢ poprzez zdefiniowanie pojecia ‘jakos¢’ w danym kontekscie;
okreslenie metod jej osiggania oraz sposobdw jej mierzenia celem zapewnienia zgodnosci.
Kontrola jakosci oznacza weryfikowanie jakosci danych w oparciu o wyznaczone standardy
czy specyfikacje.

(15) Dbatosc o jakos¢ gwarantuje, ze produkt badz ustuga danej organizacji spetnia przyjete standardy jakosci.
Zobacz dokument grupy roboczej Eurostatu ‘Assessment of quality in statistics; methodological documents hand-
book, How to make a quality report, 2003.
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Tworzenie Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Dbanie o jakos¢ to duze wyzwanie dla KCMNN. Mozna mu sprostac poprzez organizowanie
badz promowanie szkolen dla personelu KCMNN i podmiotéw partnerskich, jak rowniez
poprzez jasng definicje procesu zapewniania jakosci. KCMNN wraz partnerami odgrywaja
kluczowa role w pogtebianiu Swiadomosci w tej materii oraz osigganiu porozumienia

co do poszczegdlnych dziatart majacych na celu poprawe jakosci zbieranych danych.

Strategia KCMNN w zakresie obecnosci w sieci moze réwniez motywowac partneréw do dostar-
czania danych wysokojakosciowych, jak réwniez poprawy ich jakosci w procesie ich zbierania.

Jak weryfikowac i poprawiac jakos¢ danych?

Jakos¢ informacji na temat narkotykow i narkomanii po wstepnej identyfikacji potencjalnych
problemdéw mozna poprawi¢ poprzez zlokalizowanie nowych zrédet informacji badz tez
zbudowanie odpowiedniego potencjatu.

W realizacji tego zadania KCMNN moze skorzysta¢ z metod udostepnianych przez wyspe-
cjalizowane organizacje typu EMCDDA, WHO, UNODC i inne (*6). Po zakoriczeniu tego typu
dziatan nalezy przedstawic partnerom raport koricowy charakteryzujacy mocne i stabe
strony jakosci danych wraz z zaleceniami w obszarze zmian i/lub udoskonalen.

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN (')

W ramach dziatar zmierzajacych do zapewnienia jakosci:
- Nalezy uczestniczy¢ w grupach roboczych oraz innych aktywnosciach w ramach sieci;

« Nalezy utrzymywac kontakty z i/lub bra¢ udziat w odpowiednich spotkaniach ekspertéw na
poziomie regionalnym lub miedzynarodowym a takze projektach w tym obszarze;

«+ We wspdtpracy z ekspertami nalezy dokonywac formalnych przegladéw jakosci i dostepnosci danych;
« Nalezy poréwnywac wyniki z zaleceniami i standardami miedzynarodowymi;

- Nalezy zaciesnia¢ wspotprace w oparciu o mate i mniej ambitne projekty, ktére maja wieksza
szanse powodzenia;

« Co moze zrobi¢ KCMNN zeby poprawic jakos¢ informacji?;
- Nalezy weryfikowa¢ i prowadzi¢ dziatania kontrolne w obszarze niejasnych informacji;

+ Nalezy formutowac wytyczne (t. listy kontrolne, narzedzia wsparcia metodologicznego od or-
ganizacji miedzynarodowych);

- Nalezy jasno komunikowac wiasne standardy jakosci;
- Nie nalezy przyjmowac informacji niskiej jakosci;

- Nalezy przygotowac zbidr koricowych informacji zwrotnych oraz organizowac lub wspiera¢
wzajemne szkolenia wsréd partneréw. Nalezy pamieta¢, ze kazdy postep w tym obszarze be-
dzie zalezat od zdolnosci KCMNN do osiggania porozumienia!

(1) Na podstawie prezentacji dr. Colina Taylora, ‘Assessing data quality; Reitox academy specialised course,

Thessaloniki, June 2004 (unpublished).

(16) Zob. przybornik internetowy: http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint/ndo-handbook
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Rozdziat 4
Prowadzenie krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii - analiza i interpretacja

Cel i strategia

Jak analizowac zbierane dane?

Celem tej podstawowej funkgji jest interpretacja i prezentacja spéjnych jakosciowych
i ilosciowych danych w celu przekazania kompleksowego obrazu narkotykdéw i narko-
manii.

Na ten wazny proces powinny sktadac sie nastepujace dziatania:

- analiza danych ilo$ciowych;
- analiza danych jakosciowych;

- interpretacja i kompilacja wszystkich zrodet informacji.

Analiza danych ilosciowych

W tej czesci zaprezentowane zostang gtéwne kryteria jakie nalezy uwzgledni¢ podczas
weryfikacji i analizy danych ilosciowych dostarczanych Krajowemu Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (KCMNN), przy zastosowaniu konkretnych przyktadéw tam gdzie
jest to konieczne.

Wiecej szczegdtowych informacji na temat metod statystycznych oraz konkretnych protoko-
téw zbierania danych mozna znalez¢ w przyborniku internetowym (3).

Zanim omoéwimy to zagadnienie nalezy zaznaczy¢, ze w wielu przypadkach dane wykorzy-
stywane przez KCMNN do monitoringu i raportéw to ‘dane drugorzedne;, tj. zbierane
i analizowane przez pewne instytucje i/lub organizacje do innych celéw.

Chociaz KCMNN moze réwniez by¢ zaangazowane bezposrednio lub posrednio w zbiera-
nie danych jako podmiot nadzorujacy, ta drugorzednos¢ danych oznacza, ze KCMNN musi
stawiac na personel, ktory posiada fachowg wiedze z zakresu przetwarzania i analizowania
danych statystycznych. Nalezy rowniez zadbac o to, by personel archiwizowat wszystkie
dane wykorzystywane w celach sprawozdawczych.

(1) Zob. http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint/ndo-handbook
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Wspolne zrodta danych ilosciowych zwigzanych z narkotykami

Statystyki i rejestry rzadowe

Statystyki rzadowe w szerokim zakresie zawierajg dane ilosciowe zbierane poczawszy od
ogolnokrajowych danych zdrowotnych i ekonomicznych, a skoficzywszy na bardziej kon-
kretnych takich jak dane dotyczace przestepczosci i lecznictwa. W wiekszosci przypadkow,
dane te zbierane sa w sposéb rutynowy.

Tego typu dane i statystyki zwykle dostarczaja wiedzy na temat rejestrowanych przypadkow
w kraju, np. wypadkoéw smiertelnych w danym okresie. W zwiazku z tym nalezy je odnosié
do catej populacji (w przeciwienstwie do badan ankietowych, ktére bazuja na prébie danej
populacji).

W przypadku monitoringu narkotykéw i narkomanii, ktérym w Unii Europejskiej zajmuje
sie EMCDDA, beda to dla przyktadu dane ilosciowe na temat zgonéw zwigzanych z narko-
tykami (w ramach ogoélnych i szczegdtowych rejestréw zgondw), zgtaszalnosci do leczenia
odwykowego (w ramach systeméw raportowania danych z lecznictwa odwykowego) oraz
dane na temat choréb zakaznych zwigzanych z narkotykami (w ramach systemu monito-
ringu chordb zakaznych). Niniejsza definicja obejmuje réwniez dane zbierane w obszarze
wymiaru sprawiedliwosci, typu zatrzymania zwigzane z narkotykami oraz konfiskaty badz
orzeczenia sadow (wiecej szczegdtéw w Rozdziale 3 w czesci‘Zastosowanie miedzynarodo-
wych narzedzi opisu’).

Badania ankietowe

Kolejnych danych zbieranych przez krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii
dostarczajg badania ankietowe prowadzone regularnie lub doraznie.

Badania ankietowe moga by¢ prowadzone przez lub przy wsparciu instytucji rzadowych,
agengji i organizacji miedzynarodowych, uczelni, podmiotéw prywatnych lub samodzielnie
przez krajowe centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii.

Warto okresdli¢ czy tego typu badania wykorzystuja miedzynarodowe ustandaryzowane
protokoty i metodologie.

W przypadku badan ankietowych prowadzonych cyklicznie, najczesciej stosuje sie
badania w populacji ogdlnej oraz badania rozpowszechnienia uzywania narkotykéw
wsréd miodziezy szkolnej (zob. Rozdziat 3, cze$¢ ‘Zastosowanie miedzynarodowych
narzedzi opisu’).

Badania dorazne moga dotyczy¢ konkretnych subpopulacji zagrozonych narkomania (np.
bezdomni czy osadzeni w zakfadach karnych) badz tez choréb zakaznych. Dane zbierane
w obszarze ‘dziatania zaradcze wobec problemu narkotykéw’ réwniez moga znajdowac sie
w tej kategorii.

Badania cykliczne stanowia szczegdlng kategorie i s cennym zrédtem informacji.
Zasadniczo rozr6zniamy ich dwa rodzaje:
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« badania kohortowe (kohorty leczonych, kohorty urodzen, kohorty specjalne);

- cykliczne badania przekrojowe, np. badania ankietowe w szkofach.

Posrednie metody szacowania

O ile dane zbierane w ramach badan ankietowych oraz za posrednictwem statystyk rzado-
wych umozliwiaja dokonanie pomiaréw o tyle istnieja pewne obszary zjawiska czy aspekty
narkotykéw i narkomanii, ktérych rozmiaru nie sposéb zmierzy¢ bezposrednio.

Dotyczy to szczegdlnie szacowania populacji problemowych uzytkownikéw narkotykow

z grup wysokiego ryzyka w danym kraju: w tej ukrytej populacji, tylko niektérzy uzytkownicy
maja kontakt z placéwkami panstwowymi, na ogét z obszaru zdrowia lub wymiaru sprawie-
dliwosci.

W zwiazku z tym, by moc otrzymac przyblizony obraz sytuacji, nalezy dokonac¢ oszacowan
za pomoca kombinacji metod posrednich, ktére stosuje sie wobec fatwych do okreslenia
podgrup przedmiotowej populacji (zob. Rozdziat 3 “Zastosowanie miedzynarodowych narze-
dzi opisu’).

Rola metadanych statystycznych

Co to s metadane?

‘Metadane dostarczajg informacji na temat danych oraz proceséw generowania i wykorzy-
stywania danych. Metadane to dane, ktére sg konieczne do prawidtowego wygenerowania
i wykorzystania danych, na temat ktérych dostarczaja informacji’ (%).

Metadane umozliwiaja wglad w jaki sposéb zbierano dane, co one opisujg i do czego sie
odnosza oraz na ile sa rzetelne i poréwnywalne.

Metadane pomagaja uzyska¢ odpowiedz na nastepujace pytania:

« Zjakimi badaniami mamy do czynienia: czy sg one czescig rutynowych proceséw zbiera-
nia danych? Czy sa moze czescia innych badan prowadzonych w ramach poréwnan, czy
tez moze jest to badanie jednorazowe?

« Czy dane zbierane sg w rutynowy sposdb, jakie jest ich Zzrodto i jak zorganizowany jest
proces ich zbierania?

« Czy dane pochodza z (a) uznanych instytucji rzadowych, (b) organizacji pozarzadowych
czy tez (c) uczelni wyzszych oraz instytutéw badawczych? Jesli (b) to czy w danym kraju
funkcjonuje system, na podstawie ktdrego te organizacje posiadaja odpowiednie upraw-
nienia i czy sa w jakis sposob kontrolowane (np. czy jakas organizacja udziela swiadczen
leczniczych bez zezwolenia wiadz krajowych)?

(2) Guidelines for the Modelling of Statistical Data and Metadata; United Nations Statistical Commission and
Economic Commission for Europe, United Nations, Geneva 1995.
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+ Czy Zrédta bazuja na wystandaryzowanych i usystematyzowanych procedurach zbierania
danych lub, czy zbierane dane wykorzystywane sg do innych celéw (np. badania kontrol-
ne w leczeniu kontra operacje policyjne)?

« Czy zrédfa objete s formalnym systemem oceny dbatosci o jakos¢ danych, czy
w ostatnim czasie dokonywane byty przeglady procedur i jakosci, i czy dokonywane
sg formalne przeglady jakosci danych? Czy istnieje dostep do tych formalnych przegla-
déw na poziomie krajowym? Jakie dziatania podejmowane sa u zrédta danych
w celu oceny ich jakosci, jak traktowane sg uzyskiwane w tym obszarze informacje?
Czy badania badz dane byty publikowane w periodykach naukowych lub byty opinio-
wane przez innych ekspertow?

Metadane sa réwnie wazne co same dane i powinny by¢ przechowywane i aktualizowane
przez krajowe centrum monitorowania narkotykow i narkomanii w ramach tzw. systemu
metadanych statystycznych.

W jaki sposéb ocenia¢ dane ilosciowe

Pokrétce scharakteryzujemy cztery grupy kryteriéw oceny danych ilosciowych: definicje,
reprezentatywnos¢, trafnosc i rzetelnosc.

Definicje

Definicja to krétkie i precyzyjne okreslenie tego co dane stowo, pytanie, dziatanie czy
wyrazenie oznacza. W celu zrozumienia pojedynczego badania oraz dowiedzenia sie, w jaki
sposéb dokonac syntezy zebranych czy otrzymanych danych, KCMNN powinno ocenic czy
zastosowano jasne, trafne i zwyczajowe definicje oraz, w jaki sposob sg one wdrazane.

W tej kwestii KCMNN moze postuzy¢ nastepujacymi pytaniami:

« Czy na danym obszarze kraju zastosowano standardowe definicje w sposéb zunifikowany
i skoordynowany czasowo?

« Czyistnieje dokument opisujacy i wyjasniajacy zastosowane definicje oraz czy przepro-
wadzono odpowiednie szkolenia i badania kontrolne w celu upewnienia sie, ze definicje
stosowane sg wszedzie w taki sam sposéb?

+ Czy dostarczane pomiary sg jasne i precyzyjne (np. nie tylko ‘uzywanie przetworéw kono-
pi, ale ‘uzywanie przetworéw konopi ponad 40 razy kiedykolwiek w zyciu’)?

+ Czy okres zastosowany do opisu rozpowszechnienia spetnia wymagania standardowych
protokotow i czy grupy wiekowe zostaty okreslone w oparciu o miedzynarodowe stan-
dardy?

Whnioski musza by¢ dokumentowane i wprowadzane do rejestru danych KCMNN.

W przypadku stwierdzenia problemoéw zwigzanych z kompatybilnoscia definicji i ich zastoso-
wania ze standardami i protokotami miedzynarodowymi, KCMNN powinno wspdlnie

z dostawcami danych zbadac powody tych rozbieznosci i sprobowac znalez¢ odpowiednie
rozwiazanie.
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Reprezentatywnos¢

Zasadnicza kwestig dla KCMNN jest to czy zebrane dane sa reprezentatywne dla populacji
docelowej. W zakresie statystyk i rejestrow rzadowych sprawa dotyczy tego czy obejmuja
one cata grupe docelowa. W przypadku zastosowania préby badawczej, reprezentatywnos¢
dla grupy docelowej mozna ustali¢ na podstawie metody doboru proby (3).

Ponizej oméwilismy kilka kwestii podstawowych, ktére moga stanowi¢ pomoc dla KCMNN
w badaniu reprezentatywnosci otrzymywanych danych. W celu uzyskania petniejszych
informacji, KCMNN powinno zatrudni¢ w petnym wymiarze specjaliste od statystyki badz
korzystac z ustug statystykow pracujgcych na uczelni lub w Instytucie Zdrowia Publicznego.

Zasieg terytorialny

Czy zasieg terytorialny faktycznie obejmuje wszystkie regiony, czy tylko do pewnego
stopnia?

Czy dostepne sa dane dotyczace obszaréw lokalnych: wielkosci miast, tereny dotarcia,
obszary nieuwzglednione? Czy na podstawie danych uzyskanych z catego obszaru mozna
wygenerowac zestawienia regionalne?

Czy proba jest reprezentatywna na poziomie krajowym lub czy spetnia kryteria dla mniej-
szych obszaréw?

Zasieg dotarcia do grupy docelowej

Czy dane odnosz3 sie do catej populacji czy tylko do jej fragmentéw (np. okreslone grupy
wiekowe, osoby leczone czy przyjete do szpitala, wiezniowie, osoby zatrudnione, osoby,
ktére stac na leczenie)?

Czy zrédto danych podaje réwniez okreslone cechy demograficzne (np. dane na temat grup
mniejszosciowych)?

Czy istniejg jakies preferencje dotyczace zestawien (np. pewne grupy wiekowe czy ptec)?
Czy w pewnych podgrupach zastosowano nadreprezentacje populacji w celu dokonania
dogtebnej analizy jej sytuacji?

Zmiany w zasiegu

Czy wystapity zmiany w zasiegu? Z jakich powodow?

Czy wynikato to z faktu, ze rozszerzono/zmodyfikowano udziat podmiotéw uczestniczacych

z uwagi na zmiany prawne badz tez rozszerzono definicje przypadku (rejestry zgonoéw, pro-
cedury autopsyjne, zmiany w kodyfikacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD)?

(3) Golbeck, A. L., ‘Evaluating statistical validity of research reports: a guide for managers, planners and resear-
chers; United States Department of Agriculture, Pacific Southwest Forest and Range Experiment Station, General
Technical Report PSW-87, May 1986.
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Dodatkowy komentarz na temat doboru préby

Najczesciej metody doboru préby dzieli sie na metody probabilistyczne (prosty dobdr loso-
wy, warstwowy dobdr losowy badz kombinacja tych dwoch) i metody nieprobabilistyczne
(dobdr celowy, dob6r metoda kuli $niegowej...).

Kwestia kluczowa w stosowaniu metod probabilistycznych nie jest spdjnos¢ proby, ale

jej dostepnosc czy wyszczegodlnienie grupy docelowej. Prawidtowo zastosowane metody
probabilistyczne pozwalaja na uogdlnienia na cata populacje objeta proba, przy podaniu
btedéw losowych w postaci przedziatéw ufnosci. Dobdr nieprobabilistyczny stosuje sie gdy
badacz chce pozna¢ doswiadczenia, zjawiska lub opracowac nowa teorie.

Taki dobor kojarzy sie z doborem jakosciowym i jego przedmiotem jest wyczerpujacy opis
doswiadczenia lub zjawiska, a nie uogdlnienie (dbatos¢ o to, by wyniki dotyczyly populacji
objetej préba).

Jedliistnieje potrzeba uogdlnienia wynikéw, nalezy zadba¢ o reprezentatywnos¢ préby.
Oznacza to, ze KCMNN powinno mie¢ dostep nie tylko do danych liczbowych, ale réwniez
do informacji o zastosowanej metodzie doboru préby i przebiegu badania ankietowego.

Trafnosé

Jak ocenic trafnos¢ badania?
Badanie uznawane jest za trafne jesli mierzy to do czego zostato stworzone.

W réznych dziedzinach wystepuja rézne rodzaje trafnosci, jednak w przypadku badan ilo-
sciowych nalezy zadbad o nastepujace kwestie:

+ pomiar powinien by¢ adekwatny do badanej populacji;

+ pomiar powinien by¢ adekwatny do zakresu wiedzy ekspertéw z danego przedmiotu;

« ocena postaw badanej populacji moze prognozowac badz zgadzac sie z teoriami ze-
wnetrznymi do postawy;

+ odpowiedzi koreluja z pokrewnymi teoriami w zaktadany sposéb.

Poszczegélne definicje znajduija sie w standardowych pozycjach na temat metodologii (4).
KCMNN powinno w szczegdlnosci zadbac o to czy trafnos¢ narzedzi zastosowanych w badaniu
ma odzwierciedlenie w literaturze i jesli tak, to czy narzedzia zastosowano zgodnie z zalecenia-
mi? Czy istnieja publikacje, raporty, periodyki, opinie eksperckie, ktére mogtyby by¢ pomocne
w ocenie jakosci wynikow i ich interpretacji?

Przy ocenie trafnosci badan szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na mozliwos¢ wystapienia

btedéw nielosowych lub systematycznych. Btedy moga miec¢ zrédto w metodologii doboru
préby, tresci pytan czy technikach wywiadu.

(4) Dla przyktadu zob. E. G. and Zeller, R. A. (1979), ‘Reliability and Validity Assessment;, Sage Publications, London.
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Btedy w zbieraniu danych

To kryterium zwigzane jest z kwestiami technicznymi, ktére moga wystapic i w konsekwencji
zafatszowac wyniki badania. W tym celu nalezy sprawdzic:

+ co przewidziano w przypadku braku odpowiedzi: mozliwe btedy i zatozenia w przypadku
zignorowania tej kwestii;

- jakie dziatania podejmowano, aby ustali¢ jakie osoby nie wziety udziatu w badaniu?

Czy badacze podijeli jakies decyzje, ktére moga wptynacé na metode doboru préby?

Metody analizy

Nalezy zamiesci¢ informacje dodatkowe w przypadku:

- opisu analizy, o ile to zasadne;

-+ opisu oprogramowania w zakresie analiz statystycznych badz jakosciowych,
o ile zostato wykorzystane.

Kwestionariusze

Czy autorzy skorzystali z uznanych skal? W jaki sposéb dokonano ewaluacji ich trafnosci
i spéjnosci?

Techniki wywiadu

W jaki sposéb skompletowano zespét ankieteréw? Jakie byty relacje miedzy ankie-
terem a respondentem (formalne, oficjalne, przyjacielskie, studenckie, prywatne bada-
nie rynku).

Kto byt obecny podczas wywiadu czy ankiety i jaka byta rola tej osoby (rodzic, nauczyciel
ze szkoty, lekarz prowadzacy, profesjonalista, policjant)?

Dtugos¢, samodzielne wypetnienie i ochrona danych. W jaki sposéb gwarantowana jest
ochrona danych i jakie sg szanse na to, ze jest ona postrzegana jako gwarantowana?

Rzetelnos¢

Wskazniki sg szacunkowymi i czesto niedoskonatymi sposobami mierzenia charakteru

i skali zjawisk zwigzanych z uzywaniem narkotykéw oraz ich konsekwencji. Warunkiem
podstawowym do wyboru danego Zrédta danych w ramach systemu jest jego systematycz-
na kontrola jakosci. Sama ilos¢ zrédet danych nie stanowi o rzetelnosci systemu.

Zrédta danych odzwierciedlajg rézne aspekty danego zjawiska.
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UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN (')

Podczas analizy rutynowych danych ilosciowych nalezy sprawdzic:

- Jakie jest zrédto danych?

« Czy istnieje wykaz placéwek pomocowych w obszarze narkotykéw i narkomanii?

« Czy wszystkie placéwki zostaty uwzglednione?

» Jaki jest zasieg terytorialny?

- Jaki jest poziom udziatu w sprawozdawczosci?

» Czy zastosowano niepowtarzalny identyfikator?

- Jaka/Jakie zastosowano definicje/e przypadku?

» Czy zostaty opublikowane badz czy funkcjonuja w ramach wewnetrznych protokotéw?
- Czy krajowe protokoty spetniaja standardy miedzynarodowych protokotéw

i jesli tak, to ktorych?

- Czy funkcjonuje uznany system oceny?

» Czy w ostatnim czasie dokonano zmian w protokole badz procesie zbierania danych?
- Czy dane skontrolowano pod katem btedu logicznego?

Podczas zaznajamiania sie badZ opracowywania badan ilosciowych nalezy, zada¢ sobie badz
partnerom, nastepujace pytania:

- Jakiego rodzaju jest to badanie (system nadzoru, badanie rozpowszechnienia, badanie
podtuzne, badanie kohortowe, badanie serii przypadkéw, badanie kliniczno-kontrolne,
randomizowane badanie kliniczne)?

- Czy badanie ma zasieg krajowy, regionalny czy lokalny?

» Czy jest to badanie jednorazowe czy badanie serii?

- Co jest przedmiotem pomiaru?

« Czy zasadne jest badanie ilociowe?

« Czy schemat badawczy jest odpowiedni?

» Kto jest grupa docelows i jakie sg kryteria kwalifikacyjne i dyskwalifikacyjne?

- Jaka jest wielko$¢ proby i jakie zastosowano metody jej doboru?

» Jaki byt poziom realizacji préby?

- Czy badanie daje sie uogdlni¢ na pierwotna populacje i jak jest to mierzone?

+ Czy pomiary sa trafne, rzetelne i poréwnywalne? Nalezy poprosi¢ o kopie kwestionariusza
i szczegoty innych sposobdéw pomiaru.

« Czy analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo?

- Czy jest zgoda etyczna?

+ W przypadku badania rozpowszechnienia, czy dane byty wazone i czy odsetki majg wyznaczo-
ne przedziaty ufnosci?

+ W przypadku innego rodzaju badania nalezy ustali¢ czy zastosowana metoda analizy jest pra-
widfowa.

- Jakie sg ograniczenia danego badania?

- Kto jest jego autorem i kto je recenzowat?

« Kto opublikowat badanie: pismo fachowe, instytucja naukowa lub inny podmiot?

« W przypadku watpliwosci nalezy zasiegnac rady eksperta z uczelni, Instytutu Zdrowia Publicz-
nego, osrodka badawczego czy tez dostawcy przedmiotowych danych.

W przypadku badan jakosciowych patrz uwagi na stronie 70.

(") na podstawie prezentacji dr. Colina Taylora ‘Assessing data quality; Reitox academy specialised course,
Thessaloniki, June 2004 (unpublished).
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Analiza statystyczna

Jak juz zostato wspomniane, dane przekazywane KCMNN majg czesto drugorzedny charak-
ter. Te zagregowane dane czesto uniemozliwiajg przeprowadzenie bezposredniej analizy
statystycznej. Moze to oczywiscie ogranicza¢ zdolnos¢ KCMNN do dokonywania poréwnan
statystycznych miedzy réznymi grupami badz prébami.

Analizowanie i interpretowanie danych ilosciowych wymaga gruntownej wiedzy z zakresu
analizy statystycznej oraz popularnych pakietéw oprogramowania z zakresu statystyki.

KCMNN powinno bazowa¢ na wtasnej wiedzy z zakresu statystyki w celu oceny wnioskéw
z raportow i badan ankietowych, ktére otrzymuje i/lub przeprowadza¢ samemu lub brac¢
udziat w analizach statystycznych danych pierwszego znaczenia.

W przypadku gdy KCMNN nie ma w skfadzie personelu specjalisty od statystyki nalezy za-
wrzeé umowe o wspotpracy z uczelnig wyzszg badz instytutem naukowo-badawczym
(np. Instytutem Zdrowia Publicznego lub Gtéwnym Urzedem Statystycznym).

Z uwagi na fakt iz zbieranie danych ilosciowych lezy u podstaw dziatalnosci KCMNN i krajo-
wej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii, nalezy zadbac o to, zeby prezento-
wane dane spetniaty jak najwyzsze kryteria jakosci.

Za wiarygodna dziatalnoscig KCMNN i jego partneréw winny sta¢ obiektywno$¢ naukowa
i niezaleznos¢. Dziatania ponizej przyjetych standardéw moga podwazyc¢ skutecznosc¢ catego
systemu.

Analiza danych jakosciowych

Dane jakosciowe: umieszczanie danych
w odpowiednim kontekscie

W jaki sposéb analizowac dane jakosciowe? Jak dokonywac prawidtowej interpretacji?

Dane jakosciowe wykorzystywane przez KCMNN na ogét majg dwa zrédta: informacje
kontekstowe od kluczowych informatoréw i formalne badania jakosciowe.

Informacje kontekstowe od kluczowych informatoréw na temat sytuacji narkotykéw obej-
mujg m. in. aktualne lub nowe wzory uzywania narkotykéw, wytyczne i standardy w lecznic-
twie, opracowywanie i ewaluacje programéw profilaktycznych, krajowe strategie

i mechanizmy koordynacyjne.

Tak szeroki wachlarz informacji wymaga bardziej elastycznych narzedzi i cyklicznego zbiera-
nia niz w przypadku danych ilosciowych. Dla przyktadu, mozna je zbiera¢ w ramach ustruk-
turyzowanych lub pét-ustrukturyzowanych kwestionariuszy. Dane te moga by¢ zbierane

w ramach badan eksperckich, w wyniku ktérych informacje trafiajg do oséb bezposrednio
zainteresowanych tematem.
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Badania jakosciowe daja mozliwos¢ wykorzystania danych ilosciowych poprzez zgtebienie:

+ kontekstu spotecznego;
+ spotecznego znaczenia zachowania;
« zachowania jako czesci dynamiki spotecznej.

W obszarze uzywania narkotykdw, badania jakosciowe majg zasadnicze znaczenie w:

« interpretowaniu danych statystycznych i ich kontekstualizowaniu;

- zgtebianiu problemoéw i potrzeb zwigzanych z réznymi wzorami uzywania narkotykow;
- ocenie kontekstu, w ktorym interwencje moga by¢ bardziej skuteczne;

+ pomoc w ewaluacji interwencji wobec uzytkownikéw narkotykéw;

« zrozumieniu nowych zjawisk zwigzanych z uzywaniem narkotykéw;

- dostarczaniu wiedzy na temat rynkow narkotykdw.

KCMNN odgrywa kluczowa role na poziomie krajowym w dostarczaniu wynikéw badan

w ww. zakresie. Jego zadaniem jest réwniez przedstawianie tych wynikéw w formie analiz

i raportow. KCMNN moze réwniez identyfikowac obszary gdzie istnieje potrzeba przepro-
wadzenia dodatkowych badan jakosciowych i na ile posiadane srodki pozwalaja uruchomic,
wspdlnie z partnerami, odpowiedni projekt.

Centra monitorowania narkotykéw i narkomanii czesto otrzymuja nie wystarczajaca ilos¢
informacji ilosciowych do sformutowania jasnych i prawidtowych wnioskéw. W takich przy-
padkach, precyzyjny lub kompleksowy obraz sytuacji narkotykdw mozna uzyskac poprzez
kombinacje danych ilosciowych i jakosciowych.

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN (')

W momencie umieszczania danych w kontekscie, nalezy szukac informacji uzupetiajacych, np.:

« Tresci i cele dziatan z zakresu redukgji szkdd;

+ Wzory uzywania narkotykéw;

- Dowody naukowe tego typu dziatar;

« Zwiazki z danymi ilosciowymi opisujacymi zagadnienie bedace przedmiotem dziatar;
- Miejsce dziatan z zakresu redukcji szkdéd w szerszej strategii zdrowia publicznego;

- Raporty z oceny i ewaluacji;

» Standardy i wytyczne metodologiczne.

) Na podstawie Hillebrand, J., ‘Assessing data quality; Reitox academy specialised course, Thessaloniki,
June 2004 (unpublished).
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Jak ocenia¢ jakos¢ badan jakosciowych

Badania jako$ciowe bazujg na wielu modelach i technikach zbierania danych. Okreélenie
sposobu oceny jakosci badan jakosciowych zalezy od zastosowanego modelu. Podjeto
szereg dziatar majacych na celu znalezienie szeroko akceptowanych kryteriéw oceny badan
jakosciowych bedacych odpowiednikami trafnosci i rzetelnosci stosowanych w badaniach
ilosciowych.

Zaleta badan jakosciowych jest to, ze dotycza one zwigzku miedzy badaczem a przedmio-
tem badan wytaczajac pojecie powszechnej prawdy.

Czesto pojawia sie jednak kilka kwestii, ktére nalezy rozwazy¢:

« Czy autorzy jasno i precyzyjnie sformutowali cele badania i jego zakres?
«  Czy zastosowany model byt odpowiedni?

« W jaki sposéb wybrano miejsce i uczestnikéw badania? Na ogét, badania jakosciowe nie
zajmuja sie” wartosciami srednimi’, lecz doswiadczeniami okreslonych grup czy oséb. Na
przyktad, badanie jakosciowe na temat rodzacych w szpitalu uzytkowniczek narkotykéw
z mniejszosci etnicznych majace na celu sformutowanie wytycznych dla szpitali, moze ce-
lowo skupiac sie na kobietach, ktére zazywaja narkotyki natomiast maja rézne doswiad-
czenia zwigzane z porodem. W kazdym razie w celu zrozumienia wynikéw badania
i sformutowania wnioskéw nalezy poznac sposéb doboru proby.

- Jaka metodologie badan zastosowano i czy zostata ona wystarczajaco precyzyjnie opisana?
Opis metodologii w badaniach jakosciowych nie jest fatwy, jednak nalezy umiec¢ oceni¢ czy
wobec przedmiotu badania byta ona zastosowana w adekwatny i uzasadniony sposéb.

« Jaka metodologie zastosowano do analizy danych? Wachlarz metod jakosciowych jest
bardzo szeroki i kazda z nich ma okreslone wiasciwosci metodologiczne.

+  Czy uwzgledniono kwestie rzetelnosci wewnetrznych obserwatoréw i trafnosci wynikow?
Na przykfad, czy streetworkerzy zostali odpowiednio przeszkoleni lub otrzymali podrecz-
nik zanim przystapili do przeprowadzania wywiadéw?

«  Czy wyniki sa wiarygodne? Jakie sformutowano wnioski i czy maja one uzasadnienie
w wynikach? Czy wyniki byty zgodne z oczekiwaniami, czy okazaty sie sprzeczne:
— zinnymi czesciami badania;
- zwynikami innych badan przeprowadzonymi w podobnym srodowisku?

W przypadku bazowania na informacjach kluczowych informatoréw nalezy powaznie zasta-
nowic sie nad nastepujacymi kwestiami:

- Jaki byt punkt widzenia kluczowych informatoréw? Dane od kluczowych informatoréw
nigdy nie sg pozbawione uprzedzen; wptywaja na nie ich postawa, osobiste, polityczne
lub kulturowe poglady. Jaka byta motywacja kluczowych informatoréw?

» Czy w badaniu brat wiecej niz jeden kluczowy informator (tj. panel ekspertéw)? W jaki
sposéb dokonano ich wyboru?

«  Czy kluczowi informatorzy powinni ujawnia¢ wszelkie specyficzne zainteresowania, ktére
moga wptywac na ich bezstronnos¢?
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UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W przypadku badania jakosciowego ...

« Jakie sg cele badania?

- Jakiego typu jest to badanie (prosta analiza tematyczna, badania aktywne, teoria ugruntowa-
na, fenomenologia, etnografia lub inne)?

» Czy schemat badawczy jest odpowiedni?

- Jaka jest grupa docelowa?

» Czy metoda doboru préby pozwala na udziat okreslonym grupom?

« Czy wszystkie grupy docelowe zostaty zaproszone do udziatu w badaniu?

« Czy wszystkie grupy wziety udziat w badaniu?

« Czy uwarunkowania zbierania danych zostaty jasno opisane?

» W jaki sposéb opracowano, dodano lub poszerzono otwarty kwestionariusz czy przewodnik
tematyczny?

» Czy wywiady prowadzone sg do czasu kiedy przestaja sie pojawia¢ nowe doswiadczenia?

«» Czy dos$wiadczenia zaczynaja sie powtarzac?

+ Czy po kazdym wywiadzie dokonywane sa notatki terenowe?

» Czy wywiady sa nagrywane?

« Czy dane sa transkrybowane dostownie?

« Czy po kazdym okresie obserwacji lub wywiadzie dokonywane sg obserwacje terenowe?

» W jaki sposéb tworzone sg grupy fokusowe?

« Czy obecny jest moderator?

« Czy wszyscy cztonkowie grupy fokusowej uczestniczag w badaniu?

- Czy istnieje dziennik kontrolny (ang. audit trail) zawierajacy historie pojawiajacych sie kodéw,
kategorii i zagadnien?

« W jaki sposob koduje sie i kategoryzuje dane?

« Czy kodowanie jest sprawdzane przez drugiego badacza?

« Czy uzyskane wyniki poréwnywane sg z wynikami badania pierwotnego?

- Jakie sg ograniczenia badania?

« Czy autor (autorzy) ujawnia swoje poglady i przedstawia, w jaki sposéb jego poglady moga
wptyna¢ na badanie?

« Kto byt autorem a kto recenzentem badania?

« Kto opublikowat badanie? Pismo fachowe, osrodek badawczy lub inne?

« W przypadku watpliwosci nalezy zasiegnac rady eksperta.

W przypadku korzystania z informacji dostarczonych przez kluczowych informatoréw ...
- Jaki jest punkt widzenia i motywacja kluczowych informatoréw?

» W jaki sposéb dobrano kluczowych informatorow?

70



Rozdziat 4. Prowadzenie krajowego centrum — analiza i interpretacja

Interpretacja danych: wyzwania
Analizy trendow w szerszym kontekscie

‘Trend to powolne zmiany w dtuzszym okresie czasu, najczesciej na przestrzeni kilku lat, na og6t
wynikajace z uwarunkowan strukturalnych majacych wptyw na badane zjawisko. Sa to zmiany
jakie pozostaty po tym, jak analiza szeregdéw czasowych usuneta przypadkowe (nieregularne lub
losowe) dotyczace dni roboczych badz sezonowe, zmiany z szeregéw czasowych ()’

Najczesciej popetnianym btedem w raportach jest uzycie terminu ‘trend’ do opisu réznicy
miedzy danymi zebranymi w dwdéch réznych okresach. Z metodologicznego punktu widze-
nia jest to niedopuszczalne i moze prowadzi¢ to zafatszowanej interpretacji rzeczywistej
sytuacji.

Do wyjasnienia danych i/lub trendéw dotyczacych danego wskaznika mozna postuzy¢ sie
kontekstem spotecznym, demograficznym, ekonomicznym lub politycznym. Oto kilka przy-
ktadow:

« cechy socjodemograficzne (tj. poziom bezrobocia);

» wydarzenia w obszarze muzyki (wzrost popularnosci okreslonego rodzaju muzyki zwiaza-
nego z uzywaniem narkotykéw);

» wydatki i priorytety w ochronie zdrowia publicznego (wydatki publiczne lub zmiany
w liczbie osrodkéw leczniczych);

« wykluczenie spoteczne/bieda;

+ imigracja/pochodzenie (tj. pojawienie sie¢ nowych wzoréw uzywania wsréd imigrantéw
moze wptynac na lokalna podaz);

« turystyka (tj. pojawienie sie nowych narkotykéw na rynku lokalnym w odpowiedzi na
zapotrzebowanie wsrdd turystow).

Idealnym rozwigzaniem bytoby gdyby zwigzki miedzy zmiennymi byty badane w ramach
konkretnych projektéw badawczych skupiajacych sie na sile tych zwigzkdw w okreslonym
zestawie danych (np. badanie zwigzku miedzy marginalizacjg socjoekonomiczng a korzy-
staniem z ustug zdrowotnych na prébie 120 uzytkownikéw heroiny bedacych pacjentami
osrodka ambulatoryjnego w Potudniowym Londynie). Tego typu badania mogg by¢ zrédtem
dodatkowych informacji, jednak nalezy pamietac, ze ich wyniki nie moga by¢ w prosty spo-
séb uogdlniane na inne populacje.

W przypadku braku badan formalnych na temat przedmiotowych zwiazkéw, potencjalnie
istotne wptywy, ktére mozna wykorzysta¢ w analizie danych moga by¢ sugerowane przez
wyniki badan jakosciowych oraz informacje dostarczane przez kluczowych informatoréw
(tj. profesjonalistow z osrodkdw leczniczych). Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku
braku dogtebnej analizy statystycznej i bez dowiedzionych zwigzkéw istotnych statystycz-
nie, mamy do czynienia jedynie z zatozeniami i wazne jest, by byly one wiarygodne i jasno
przedstawione jako zatozenia.

(5) http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Trend_cycle
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Analizy trendow: btedy, zagrozenia i ryzyko

Problemy zwigzane z rzetelnoscia i trafnoscig w systemach monitorowania narkotykéw i narko-
manii lub potencjalne btedy dotycza dwdch szerokich obszaréw: zrédet indywidualnych oraz
catego systemu. Pierwszy typ btedéw polega na tym, Ze identyfikacja czego$ czego nie ma
pocigga za sobg generowanie trendu, ktdry nie istnieje. Drugi typ to niedostrzezenie czegos co
istnieje, co skutkuje tym, ze system nie identyfikuje nowego trendu narkotykowego (5).

Identyfikacja nieistniejgcego trendu (Typ btedu 1 lub fatszywe wyniki pozytywne): Typ btedu 1
moze wystepowac przy zbieraniu, analizie i sprawozdawaniu danych. Przyczyn tego moze
byc¢ kilka: korzystanie ze zbyt matej ilosci Zzrédet danych lub z ich zbyt stabej jakosci, zbytnie
poleganie na wrazliwych zrédtach danych, ktére nie zostaty odpowiednio zweryfikowane
przez dane rutynowe, nieuwzglednienie sezonowych wzoréw uzywania, zbytnie uogoéinie-
nie wynikow na wieksze populacje na podstawie matej proby lub stabych dowodéw oraz
zbyt szybka sprawozdawczo$¢, w wyniku ktérej wzdr lub tendencja zostaje btednie nazwana
‘trendem’. Tworzenie nowego trendu jest tu gtéwnym ryzykiem.

Niezidentyfikowanie trendu (Typ btedu 2 lub fatszywe wyniki negatywne): Typ btedu 2 moze by¢
wynikiem stabego doboru danych lub stabych technik analitycznych. Na przyktad, zbytnie
poleganie na wolnych metodach sprawozdawczych najprawdopodobniej doprowadzi do
podzniejszego doniesienia na temat trendu. Istnieje specyficzne ryzyko, ze systemy przegapia
nowopowstajace trendy w wyniku niezadania odpowiednich pytan badawczych. Moze to
przybrac rézne formy, poczawszy od mniejszej liczby monitorowanych substancji po zbytnie
skupianie sie na znanych grupach uzytkownikdéw w miejsce trzymania strazy na obrzezach
trendéw - tak jak miato to miejsce w przypadku uzytkownikéw ecstasy w latach 1980 (7).

Na brak identyfikacji narazone sa trendy wolno rozwijajace sie. Niewielkie, aczkolwiek state
wzrosty lub spadki w uzywaniu, moga nigdy nie osiggna¢ progu sprawozdawczego, jednak
w dtugim okresie tego typu trendy stanowia istotna zmiane.

Analizy zwigzku miedzy ré6znymi wskaznikami

Celem odnoszenia sie do innych danych jest sprawdzenie czy nowe trendy/obserwacje maja
zwigzek z lub potwierdzenie w trendach/obserwacjach w zakresie innych wskaznikéw (np.
wzrost liczby uzytkownikéw kokainy zgtaszajacych sie do leczenia jest zbiezny ze wzrostem
liczby aresztowan w zwigzku z kokaing w tym samym okresie i na tym samym obszarze). Jak
juz wspomniano wczes$niej, ocena jakosci danych w zakresie danych wskaznikéw ma kluczo-
we znaczenie.

Odnoszenie sie do innych danych w raportach krajowych ma na celu przedstawienie
mozliwych zwigzkéw miedzy wskaznikami z uwzglednieniem innych czynnikéw i btedéw.
Najlepiej, by zwigzki pomiedzy wskaznikami byty badane za pomocag modeli statystycznych.
Jednak, tego typu badania sa na og6t niedostepne z uwagi na fakt iz niedostatki jakosci
poszczegodlnych wskaznikdédw uniemozliwiaja osiggniecie odpowiedniego poziomu trafnosci.

(6) Mounteney, J., Fry, C, McKeganey, N. and Haugland, S. (2010), ‘Challenges of reliability and validity in the
identification and monitoring of emerging drug trends; Substance use and misuse 45, pp. 266-287.

(7) Griffiths, P, Vingoe, L., Hunt, N., Mounteney, J. and Hartnoll, R. (2000), ‘Drug information systems, early warning
and new trends: Can drug monitoring systems become more sensitive to emerging trends in drug consumption?;
Substance use and misuse 35, pp. 811-844.
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Metody mieszane

Wielu badaczy opowiada sie za wykorzystaniem metod mieszanych w monitorowaniu tren-
déw narkotykowych przy jednoczesnym zastosowaniu metod ilosciowych i jakosciowych(8).

Skoro przyjeto, ze wszystkie metody majg pewne ograniczenia, pojawiajg sie argumenty,
ze metodologiczne modele mieszane pomagaja w budowaniu bardziej tréjwymiarowego
i rzetelnego obrazu zjawiska i za ich pomoca mozna uzyskac bardziej trafne wnioski.

Badania oparte na metodach mieszanych opierajg sie na zasadzie triangulacji — unikaniu
zbytniego polegania na jednej metodzie badawczej i stosowaniu kilku modeli majacych na
celu podniesienie wiarygodnosci wynikow.

Strategie doboru préby w metodach mieszanych obejmuja wyselekcjonowanie jednostek
do badania za pomoca doboru probabilistycznego (w celu zwiekszenia trafnosci zewnetrz-
nej) oraz doboru celowego (w celu zwigkszenia mozliwosci uogdlniania wynikéw).

Wykorzystanie metod mieszanych wymaga zastosowania w przypadku kazdej metody pro-
cedur kontroli btedow.

Propagatorzy metod mieszanych postulujg zastosowanie procedur weryfikacyjnych na obu

etapach badania: ilosciowym i jakosciowym, np. identyfikacje potencjalnych zagrozen

w zakresie trafnosci wewnetrznej badan oraz kontrole wynikéw jakosciowych poprzez infor-
macje zwrotne od informatoréw/respondentéw (ang. member checking), szczegétowy opis
i triangulacje (°).

(8) Hartnoll, R. (1997), ‘Estimating the prevalence of problem drug use in Europe, in EMCDDA Scientific Monograph
No 1, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon and Griffiths et al, Op. cit.

(9) Cresswell, J. (2003), ‘Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Method Approaches, Sage Publica-
tions, London.
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Rozdziat 5

Prowadzenie krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii - sprawozdawczos¢

i rozpowszechnianie

Sprawozdawczos¢ i rozpowszechnianie informacji powinny leze¢ u podstaw dziatalnosci
krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii nawet, jesli byty owocem
dtugotrwatych dziatan. Generowanie i dystrybucja produktéw na poziomie krajowym

i miedzynarodowym stanowig o egzystencji KCMNN.

W celu zagwarantowania ciagtosci dziatan oraz uzyskania wiarygodnosci, KCMNN powinno
zadbac o to, by interesariusze i pozostali odbiorcy na szczeblu krajowym i miedzynarodo-
wym dostrzegali warto$¢ dodang jaka wnosi centrum.

Jesli w dtuzszej perspektywie czasowej KCMNN nie zaznaczy swojej obecnosci i nie wniesie
wartosci dodanej, podwazy woéwczas whasng wiarygodnos¢.

Innymi stowy, sie¢ wymiany informacji o narkotykach i narkomanii musi dowodzi¢, ze nie
zostata stworzona dla samego faktu istnienia (wywotatoby to pytanie typu:‘czym jeszcze
zajmujecie sie oprécz monitorowania?’), ale dla szczegdlnej wartosci danych jakich dostarcza
oraz decyzji o dziataniach, jakie moga podjac klienci na podstawie uzyskanych informacji.

Cel i strategia
Co powinny zawiera¢ produkty KCMNN?

Celem dziatart KCMNN jest wykorzystanie wynikéw analiz i interpretacji danych do odpowie-
dzi na pytania interesariuszy. Oznacza to, ze raporty muszg by¢ opracowywane w oparciu
o tresci i format wymagany przez interesariuszy lub ‘klientéw’ KCMNN.

W tym celu KCMNN nalezy:

« potraktowac priorytetowo wartos¢ dodang wtasnych produktow;
» poznac swoich interesariuszy i ocenic ich potrzeby;

« wyjs¢ poza wytacznie opisywanie sytuacji przesztej i obecnej;

- spetnia¢ miedzynarodowe procedury sprawozdawcze;

« opracowac strategie komunikowania i rozpowszechniania.
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Dbatos¢ o wartos¢ dodang zbieranych informacji

W jaki sposéb prowadzi¢ sprawozdawczos¢ na poziomie krajowym?

Ten aspekt dziatalnosci sprawozdawczej KCMNN moze czasami by¢ niedoceniany. Na przy-
ktad wowczas, kiedy gtéwnym zadaniem jest wypetnianie zobowigzan sprawozdawczych na
poziomie krajowym wobec ponadnarodowych lub miedzynarodowych organizacji.

Nawet jesli wiasnie to byto przyczyng powstania KCMNN, nie wystarczy to do zagwaranto-
wania udziatu i motywacji dostawcéw danych, ani tez nie zapewni krajowego finansowania
w dtugim okresie.

Dziatalnos$¢ sprawozdawcza powinna by¢ zorientowana na ‘klientdw’i interesariuszy: tres$¢

i struktura raportu badz produktu, jego format, jezyk i poziom szczegétowosci powinny
Scisle odzwierciedla¢ potrzeby jego odbiorcéw.

Oznacza to, ze najlepiej by byto, gdyby w przypadku kazdego produktu, KCMNN definiowato
jego cel, grupe docelowg i okreslato odpowiedni format. Proces tworzenia moze rozpoczac
sie jedynie po dokonaniu tego typu wstepnej analizy.

Wyzwanie jakie stoi przed KCMNN to zaspokojenie zapotrzebowania na informacje oraz
dbatosc o satysfakcje odbiorcow. Nie jest to fatwe zadanie. Informacje moga miec zbiezny
badz rozbieznych charakter; np. trzeba kompromisowo rozegra¢ wypetnianie obowigzkéw
sprawozdawczych na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

Ponadto, potrzeby informacyjne moga by¢ niejasne lub nieznane. Dla przyktadu, trudno jest
ocenic ex ante potrzeby informacyjne odbiorcéw w stuzbach publicznych. Z kolei tatwiej
zastosowac techniki aktywizujace udziat takich grup, jak grupy fokusowe z podziatem na
podgrupy uzytkownikéw koricowych, ktérych zadaniem bedzie szczegétowa ocena zastoso-
wania okreslonych produktéw.

Ryzykiem dla dziatarn KCMNN jest niekonsultowanie potrzeb wtasnych odbiorcéw, zaréwno
w odniesieniu do formatu, jak i tresci. KCMNN musi siega¢ po opinie interesariuszy w zakre-
sie ich potrzeb. Jednak rola jaka winno odgrywa¢ KCMNN w proponowaniu produktéw

i zagadnien ciekawych z puntu widzenia danej spotecznosci, powinna by¢ spetniana

w sposéb aktywny.

Moga pojawic sie obiekcje zgodnie z ktérymi KCMNN nie powinno dokonywac tego typu
propozycji ani niczego inicjowac. Rzeczywistos¢ jest nieco inna: chociaz od KCMNN nie
oczekuje sie formutowania rekomendacji w obszarze polityki krajowej, przedstawianie wia-
dzom krajowym doktadnych analiz najnowszych trendéw w uzywaniu narkotykéw w kraju
i informowanie o wnioskach z tego ptynacych, jak najbardziej miesci sie w zakresie dziatan
informacyjnych centrum.
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UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W przypadku planowania produktéw i publikacji, dziatania KCMNN powinny obejmowac:

» Ocene potrzeb informacyjnych swoich interesariuszy na poziomie krajowym, poprzez regular-
ny dialog z bezposrednimi‘klientami; np. poprzez uzyskiwanie informacji zwrotnych na temat
wiasnych produktéw;

» Wktad w budowanie zrozumienia zjawiska narkotykéw wsréd ekspertéw i interesariuszy.

Poznaj swoich interesariuszy i ocen ich potrzeby
Do kogo powinnismy kierowac raporty na szczeblu krajowym? Po co? Jaki rodzaj raportéw?

Dla celéw niniejszego podrecznika termin ‘interesariusz’ zdefiniowano jako ‘osobe, grupe lub
organizacje, ktéra ma bezposredni lub posredni interes w danym przedsiebiorstwie, ponie-
waz moze wptywac lub by¢ odbiorca dziatan, celéw lub strategii danego przedsiebiorstwa.
(...) Chociaz posiadanie interesu jest na 0ogoét zrozumiate samo przez sie (ci, ktérzy uwazaja
sie za interesariuszy de facto nimi s3), nie wszyscy interesariusze posiadajg réwny status, co
oznacza, ze moga by¢ roznie traktowani (')

Potencjalni interesariusze oraz klienci KCMNN to decydenci, profesjonalisci z obszaru narko-
tykéw, badacze naukowi oraz zwykli obywatele. Razem stanowia grupe odbiorcéw produk-
tow KCMNN.

Niektdrzy z nich moga réwniez odpowiadac za decyzje dotyczace finansowania i/lub za-
rzadzania KCMNN i w zwigzku z tym moga mie¢ dodatkowe oczekiwania (np. ministerstwo
finansujgce dziatalnos¢ KCMNN moze oczekiwac dobrze udokumentowanych raportéw,
ktore uzasadniatyby alokacje funduszy).

W momencie identyfikacji interesariuszy KCMNN powinno dokona¢ pierwszej oceny ich
potrzeb, metod ich zaspokojenia oraz wymaganych zasobdw/dziatan partnerskich.

Sugeruje sie, aby KCMNN dokonato podziatu interesariuszy w oparciu o nastepujaca
hierarchie waznosci(®):

Decydenci
Decydenci a ogdlniej ci, ktérzy bezposrednio lub posrednio finansuja KCMNN: rzad, cztonko-

wie parlamentu; koordynatorzy dziatan z obszaru przeciwdziatania narkomanii i urzednicy
odpowiedzialni za wdrazanie strategii antynarkotykowych; samorzadowcy.

(1) zob. Businessdictionary.com
(2) zob. specjalisci ds. medidéw, str. 86.
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Znaczenie

Ich decyzje maja wptyw na istnienie krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narko-
manii oraz rozwdj krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii.

Potrzebuja skondensowanych, obiektywnych informacji na temat krajowego zjawiska narko-
tykéw w kontekscie miedzynarodowym oraz kwestii zwigzanych z narkotykami waznych
z perspektywy interesu kraju. Szczegdtowe informacje powinny by¢ udzielane na zadanie.

Rodzaj wymaganych produktow

Jasne, krotkie i proste informacje, zawsze w jezyku narodowym, czasami przekazywane
w krétkim czasie.

Profesjonalisci

Profesjonalisci z obszaru narkotykéw: osrodki leczenia, specjalisci z zakresu profilaktyki
i edukacji, pracownicy srodowiskowi, ale réwniez profesjonalisci z wymiaru sprawiedliwosci.

Znaczenie

Sa to kluczowi partnerzy i dostawcy danych dla KCMNN; musza by¢ zachecani do utrzymy-
wania lub nawet zwiekszania swojego udziatu, ich wysitki powinny im réwniez przynosi¢
korzysci.

Rodzaj wymaganych produktow

Ich potencjalne potrzeby dotycza szerokiego wachlarza informacji: zewnetrzne zrédta
finansowania obszarze szkoler i materiatéw szkoleniowych, granty itp.; krajowa sytuacja
narkotykdéw i narkomanii w kontekscie miedzynarodowym; miedzynarodowe standardy

i narzedzia metodologiczne w poszczegdlnych obszarach. Informacje powinny by¢ jasne

i na tyle szczegétowe by mdc stosowac je we wiasnej praktyce, nalezy je rowniez podawacd
w jezyku narodowym.

Do listy interesariuszy mozna dodac jeszcze dwie grupy, mimo iz nie sg one podstawowymi
grupami odbiorcow dziatan dystrybucyjno-komunikacyjnych KCMNN. Warto jednak, by

dla tych dwdch grup KCMNN wykorzystywato informacje lub dane pozyskiwane w innych
celach.

Badacze
Sa to osoby zajmujace sie badaniami z zakresu narkotykéw i narkomanii: pracownicy na-

ukowi i badacze z wyzszych uczelni; instytuty badawcze, badacze terenowi w organizacjach
pozarzadowych.
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Znaczenie

Ich dziatania stanowig istotny wkfad w informacje generowane na poziomie krajowym,
w celu zilustrowania danego zagadnienia badz zrozumienia mechanizméw zachowan

i postaw. Wkfad KCMNN w ich prace moze polegac na dostarczaniu informacji lub zaan-
gazowaniu w rozpowszechnianie wynikéw badan.

Rodzaj wymaganych produktow

Ta grupa potrzebuje bardzo szczegétowych informacji, réwniez danych zrédtowych w celu
prowadzenia dziatalnosci naukowej: raporty i analizy naukowe; dane statystyczne na po-
ziomie krajowym i miedzynarodowym; literatura naukowa na temat nowych obszaréw oraz
czasami dostep do publikacji naukowych i podsumowan. Informacje powinny by¢ wyczer-
pujace, bardzo szczegdtowe i tatwo dostepne.

Zwykli odbiorcy

Sa to osoby bezposrednio lub posrednio zaangazowane w sprawy zwigzane z narkotykami:
studenci, mtodziez, uzytkownicy narkotykéw i ich rodziny.

Znaczenie

Przekazywanie jasnych i zrozumiatych informacji zwyktym odbiorcom jest czescia ich praw
podstawowych: jest to réwniez obowigzek instytucji utrzymywanych ze srodkéw publicz-
nych. Obywatele musza zna¢ odpowiedz na podstawowe pytania: co powinienem sadzi¢
o sytuacji narkotykéw w kraju i zagrozeniach z tym zwigzanych oraz co powinienem zrobi¢
zeby zapobiegac lub przeciwdziata¢ temu problemowi? Czy sytuacja jest powazana? Czy
moze to mie¢ wptyw na moje dzieci? Gdzie moge uzyska¢ pomoc?

Rodzaj wymaganych produktow

Informacje powinny by¢ jasne, zwiezte i przekazywane w prosty sposob. Nalezy unikac sen-
sacji i podsuwac obywatelom konkretne informacje, takie jak: gdzie szuka¢ pomocy i rady,
postugujac sie przy tym ich wiasnym jezykiem.

Ponizsza matryca (Ryc. 6) moze stuzy¢ wstepnej ocenie potrzeb interesariuszy w oparciu
o dwa kryteria: format — poziom szczegdtowosci przekazywanych informacji, od niskiego
(kilka stron) do wysokiego (wszystkie zestawy danych, w tym dane zZrédtowe) oraz tres¢
- reakcja na konkretne zagadnienia lub dostarczanie ogélnych informacji o sytuacji.
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Ryc. 6: Matryca potrzeb informacyjnych z podziatem na format i tre$¢

Format, poziom szczegdtowosci

Niski Wysoki
g
=
g Zwykli odbiorcy
(@)
N
o
= o
o Profesjonalisci
=)
o
g
24 Decydenci Badacze
=

Po przeprowadzeniu tego typu analizy, krajowe centrum moze nastepnie okresli¢:

+ wyglad i charakter produktéw oraz tresci KCMNN oczekiwanych na poziomie krajowym, oraz

« sposob wykorzystania i sformatowania analiz i interpretacji danych w celu zaspokojenia
potrzeb informacyjnych réznych odbiorcow.

To samo podejscie moze byc¢ zastosowane na koniec procesu w celu sprawdzenia czy produkt
koncowy odpowiada potrzebom w zakresie formatu i tresci okreslonych na podstawie matrycy.

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

Poznaj interesariuszy w kraju i ocen ich potrzeby:

KTO? POTRZEBY

Decydenci Streszczone informacje na temat konkretnych zagadnien, pél zaintereso-
wan: np. charakterystyka strategii, streszczenie krajowego raportu.

Profesjonalisci Informacje obejmujace szeroki zakres spraw merytoryczno-metodologicz-

zzakresu . nych, tres¢ ustrukturyzowana i dobrze udokumentowana, format niezbyt

przeciwdziatania n . . .
szczegotowy (np. przeglad literatury, analiza wybranych dokumentéw).

narkomanii

Badacze Informacje bardzo szczegdtowe, w tym dane zrédtowe na temat konkret-
nych zagadnien, pozwalajace na dokonanie wiasnych analiz i interpretacji.

Zwykli odbiorcy Streszczone informacje na temat zagadnien ogdlnych pozwalajace odbior-

com na uzyskanie wgladu w zmiany w obszarze narkotykéw i narkomanii oraz
przede wszystkim dziatania zaradcze, ktére moga zaspokoic ich potrzeby.
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Sprawozdawczosc¢ jako zadanie tworcze
Po co réznicowac analizy i sprawozdawczos¢? Czy nie sq one czesciq tego samego procesu?

W ramach wtasnych kompetencji KCMNN winno pracowa¢ nad polepszaniem uzytecznosci
i adekwatnosci wiasnych dziatar w zaleznosci od odbiorcow krajowych.

Istniejg dwa uzupetniajace sie sposoby, by tego dokonad: poprzez wyjscie poza prosty opis
sprawozdawczy oraz poprzez dopasowanie produktéw do potrzeb odbiorcéw.

Sporzadzenie raportu, ktéry wychodzi poza prosty opis sytuacji mozna dokonac albo przez
dziatania proaktywne badz wykorzystywanie dostepnych informacji w bardziej twérczy
sposdb:

« podejscie proaktywne: wykorzystywanie wiedzy na temat sytuacji biezacej, przewidywa-
nie rozwoju wypadkdéw i konsekwencji, np. ‘patrzac na rozwdéj problemu narkotykow
i narkomanii w perspektywie kilku lat, jakie nowe potrzeby mogtyby sie pojawi¢ w obsza-
rze lecznictwa i profilaktyki oraz w jaki sposéb nalezatoby dotrze¢ z tymi informacjami
do profesjonalistéw i decydentéw?’;

« tworcze wykorzystanie dostepnych informacji polega na dokonaniu tego w sposéb
innowacyjny wobec odbiorcéw nieswiadomych istnienia KCMNN i jego dziatan, np.‘po
raz pierwszy w tym kraju, przeprowadzilismy wspdlnie z miedzynarodowa organizacja
kompleksowe badanie uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w populacji
0golnej. W jaki sposdb nalezatoby przedstawic jego wyniki wtadzom krajowym?.

W ramach pierwszego podejscia, istnieje potrzeba uzyskania badz wygenerowania przez
KCMNN dodatkowych informacji, w zwiazku z czym nalezy zdecydowa, jak tego dokonac.
Bedzie to podstawg nowego projektu dla KCMNN i jego partnerow.

Podejscie komplementarne moze polegac na skorelowaniu informacji na poziomie krajo-
wym z sytuacjg w regionie czy na polu miedzynarodowym. W tym obszarze, miedzynarodo-
wy wymiar dziatalnosci KCMNN moze okazac sie uzyteczny, poniewaz centrum staje

w sytuacji przekazania interesariuszom krytycznych informacji, ktére zostaty wygenerowane
w innych krajach, a nastepnie zweryfikowane przez organizacje miedzynarodowe.

... Noicoztego?

W przypadku gdy KCMNN tworzy raport lub inny produkt, nalezy zawsze umie¢ odpowie-
dzie¢ na pytanie - 'no i co z tego?. Raporty czesto nie s tworzone z myslg o czytelniku: sg
rozwlekte, zbyt szczegdtowe lub opisowe, nie zawieraja jednoznacznych wnioskéw umoz-
liwiajacych czytelnikowi wypracowanie wiasnej opinii w przedmiotowej kwestii. W efekcie
czytelnik zadaje sobie pytanie — ‘no i co z tego?.

W zwiazku z tym podczas okreslania potrzeb (postrzeganych badz nie) odbiorcéw krajo-
wych, co do tresci, formatu oraz terminowosci, nalezy mie¢ na uwadze, iz klienci lub intere-
sariusze muszg w namacalny sposob potrafi¢ wykorzystac kierowany do nich produkt.
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Za kazdym razem kiedy odpowiedz na pytanie - ‘no i co z tego?’ jest niejasna, oznacza to,
ze produkt nie spetnia zaktadanych celéw badz nie zostat wtasciwie okreslony.

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

Nalezy zadbac o to by, informacja byta adekwatna do potrzeb krajowych interesariuszy:
« Zapewniaj uzytecznos¢ i widocznos¢ zbieranych informacji;

+ Mysl przysztosciowo: na podstawie zebranych informacji nalezy identyfikowac biezace
wyzwania, perspektywy badz nowe zagrozenia;

» Badz tworczy: jak jeszcze mozna wykorzystac zebrane dane?;

... Noicoztego? Nie tylko opisuj - przedstawiaj wnioski.

Sprawozdawczos¢ do organizacji ponadnarodowych
i miedzynarodowych

Sprawozdawczos¢ dla tego typu organizacji jest nieco prostsza, o ile zachowany jest odpo-
wiedni format i tresc.

Miedzy systemami sprawozdawczymi istniejg jednak pewne istotne réznice zwigzane
z przedmiotem dziatania, procedurami w zakresie zbierania danych oraz rolg gtéwnych
aktorow.

Ponizej znajduje sie skrocona prezentacja tego typu systemow, poczawszy od systemu spra-
wozdawczego ONZ stosowanego na catym swiecie.

System sprawozdawczy ONZ

System sprawozdawczy ONZ jest zarzadzany przez Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narko-
tykow i Przestepczosci (UNODC).

‘W ramach Miedzynarodowych Traktatéw dotyczacych Kontroli Narkotykdw, panstwa
cztonkowskie sg zobowiagzane do corocznego przekazywania informacji na temat wdrazania
miedzynarodowych traktatéw w zakresie kontroli narkotykéw. Przez ponad trzy dekady
informacje te zbierane byly za pomoca Rocznych Kwestionariuszy Sprawozdawczych (ARQ)
i przekazywane do Komisji ds. Narkotykéw (CND) (.00,

(3) ‘Przeglad procesu zbierania danych oraz dziatania przygotowawcze celem opracowania nowego rocznego
kwestionariusza sprawozdawczego. Przeglad mechanizmu zbierania i raportowania informacji;, Spotkanie grupy
eksperckiej poswiecone zbieraniu danych, Wieden, 12-15 stycznia 2010.
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Kwestionariusz ARQ, ktéry jest obecnie poddawany przegladowi stanowi fundament
zbierania danych na temat narkotykdw na poziomie miedzynarodowym. Analizy i raporty
UNODC na temat globalnej sytuacji narkotykéw i narkomanii tworzone sa w oparciu

o te informacje.

Komisja ds. Narkotykéw (CND): jest centralnym organem decyzyjnym ONZ w obszarze
problematyki narkotykéw i narkomanii. Komisja umozliwia krajom cztonkowskim analize
globalnej sytuacji narkotykéw i narkomanii, wdraza ustalenia 20. Nadzwyczajnej sesji Zgro-
madzenia Ogdlnego na temat Swiatowego problemu narkotykdw oraz dziatan globalnych

w tym obszarze. CND monitoruje réwniez wdrazanie trzech miedzynarodowych konwencji
w obszarze kontroli narkotykéw, posiada takze legitymacje do rozpatrywania wszelkich
spraw zwigzanych z przedmiotem konwencji, w tym wnioskowanie o obejmowanie substan-
¢ji psychoaktywnych miedzynarodowa kontrola.

System sprawozdawczy CICAD

Zbieranie danych w ramach systemu CICAD-OAS (%) funkcjonuje w ramach Miedzyamery-
kanskiego Osrodka Monitorujagcego (OID). Zbieranie danych odbywa sie w ramach dwdch
podstawowych systemow:

» Miedzyamerykanski Jednolity System Zbierania Danych na temat Konsumpcji Narkoty-
kow (SIDUC - Inter-American Uniform Data System on Drug Consumption) obejmuje serie
wystandaryzowanych protokotéw do badan ankietowych na temat rozpowszechnienia
uzywania narkotykow i przestepczosci. Kazdy protokét ma na celu wygenerowanie infor-
macji porownywalnych z innymi krajami.

« System CICDAT pozwala na zbieranie informacji na temat dziatan z zakresu redukgji
podazy (jednolity system informacji statystycznej w obszarze kontroli podazy narkoty-
kéw). Kraje objete systemem przekazuja informacje takie jak: konfiskaty narkotykéw
i ich prekursoréw, aresztowania zwigzane z przemytem czy tez inne dane zwigzane
z redukcja podazy.

Ponadto, CICAD trzy razy w roku dokonuje ewaluacji za pomoca narzedzia o nazwie Multila-
teralny Mechnizm Ewaluacyjny (MEM — Multirateral Evaluation Mechanism). MEM ma charak-
ter przegladu partnerskiego, w ramach ktérego eksperci z krajéw cztonkowskich nawzajem
ewaluuja podejmowane przez siebie dziatania antynarkotykowe w regionie. Informacje
wykorzystywane w ewaluacji nadsytane sg przez kraje w postaci 50 wskaznikow MEM, ktére
uzyskuje sie w oparciu o kwestionariusz (°). Ponadto, oprocz MEM, kazdy kraj przygotowuje
dokument opisowy majacy na celu skontekstualizowanie raportowanych danych.

System sprawozdawczy EMCDDA

Krajowy pakiet sprawozdawczy EMCDDA sktada sie z trzech elementéw: raportu krajowego,
tabel statystycznych i ustrukturyzowanych kwestionariuszy.

(4) Zrédto: Multilateral Evaluation Mechanism (MEM): Procedural handbook.
(5) http://www.cicad.oas.org/MEM/ENG/Questionnaires/Fifth%20Round/index.asp
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Dane zbierane przez EMCDDA maja dwojaki cel:

+ sg wykorzystywane przy budowie obrazu, analizie i ewaluacji zjawiska narkotykéw i nar-
komanii w Europie oraz zwigzanych z tym dziatan zaradczych;

+ sg wykorzystywane do przekazywania Komisji Europejskiej i krajom cztonkowskim
informacji koniecznych do monitorowania i oceny stopnia realizacji Europejskiej strategii
wobec narkotykéw oraz zwigzanych z nig planéw dziafania.

Miedzynarodowe systemy monitorowania - wspdlne wyzwania

Po doktadnej analizie dokumentéw roboczych trzech zaprezentowanych powyzej ponadna-
rodowych lub miedzynarodowych organizacji z pominieciem zakresu ich dziatania, misji
i kompetencji, wytaniaja sie co najmniej dwa wspodlne wyzwania:

+ zaprezentowane systemy monitorowania bazuja w duzej mierze na ilosci i jakosci dostar-
czanych przez kraje cztonkowskie informacji - informacje musza byc¢ precyzyjne, przeka-
zywane terminowo i rzetelne;

- ewaluacja jest na ogo6t oddzielona od zbierania danych, jednak zbieranie danych jest
fundamentalne w procesie ewaluacji, ktéry z kolei nakreca proces decyzyjny.

W tym aspekcie krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii moga wnie$¢
ogromny wkfad, jednoczesnie zachowujac swoja role dostawcy obiektywnych, rzeczowych,
rzetelnych i poréwnywalnych informacji opartych na miedzynarodowych standardach

i ogdlnie przyjetych protokotach.

Na tym etapie wazne s dwa zadania:

1. Jasne zdefiniowanie procesu sprawozdawczego (kto przedstawia raport, komu i w jaki
sposéb?): w niektorych systemach monitorowania, KCMNN nie kieruje raportéw bezpo-
Srednio do organizacji miedzynarodowej (system ONZ, CICAD itp.), natomiast jego dane
i raporty tworza oficjalny krajowy system sprawozdawczy. W takich wypadkach, warto za-
wrze¢ porozumienie okreslajace role i kompetencje kazdego z interesariuszy, jak réwniez
mechanizm konsultacyjny, ktéry gwarantowatby prawidtowe zintegrowanie informacji
dostarczanych przez KCMNN w ramach krajowego procesu sprawozdawczego.

2. Utworzenie mechanizmu weryfikowania raportéw zanim zostana one wystane: mozna to
0siggna¢ poprzez kontrole jakosci, konsultacje eksperckie przed publikacja/ogtoszeniem,
konsultacje z komitetem naukowym czy gtéwnymi interesariuszami instytucjonalny-
mi... W tym miejscu nalezy zadbac o to, by informacje przed opublikowaniem ich przez
KCMNN posiadaty oficjalne poparcie instytucji nadzorujacej. Ten proces weryfikacyjny
moze trwac kilka tygodni, jednak ryzyko wynikajace z wystania badz opublikowania nie-
sprawdzonych informacji jest zbyt wysokie zaréwno dla uzytkownika koncowego (ryzyko
dezinformacji badz btednej interpretacji), jak i samego KCMNN (podwazenie wiarygodno-
$ci i w konsekwencji samego istnienia).
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UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W przypadku sprawozdawczosci wobec ponadnarodowych lub miedzynarodowych organizacji
nalezy:

« Jasno zdefiniowac proces sprawozdawczy oraz okresli¢ odbiorcéw raportu (tylko organizacja
miedzynarodowa lub krajowy podmiot koordynujacy lub Ministerstwo Zdrowia lub krajowy
osrodek koordynujacy dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii itp.);

- Zdefiniowac proces weryfikacji naukowo-instytucjonalnej (komitet naukowy, opinie eks-
perckie itp.);

+ Zadbac o terminowe dostarczanie danych i wypetnianie innych krajowych zobowiazar spra-
wozdawczych;

 Zadbac o rzeczowos¢ i neutralnos¢, nie nalezy wykracza¢ poza wiasna role: wiarygodnosé
KCMNN polega na jego obiektywnosci, a nie politycznych pogladach jego personelu;

- Zadbac o wiasciwa weryfikacje wysytanych informacji.

Opracowanie strategii komunikacji
Wiaczanie rozpowszechniania do strategii komunikacji

Jak wspomniano, rozpowszechnianie dokumentéw i danych generowanych przez KCMNN
winno spetnia¢ nastepujace kryteria: (1) produkt powinien dociera¢ do uzytkownika kon-

cowego, (2) produkt powinien zaspokajac potrzeby uzytkownika koricowego, (3) produkt

powinien spetnia¢ miedzynarodowe standardy i wymagania.

Po przeprowadzeniu analizy potrzeb nalezy dokona¢ wyboréw zgodnie z mandatem
KCMNN i w oparciu o dostepne zasoby. Dlatego tez istotne jest opracowanie strategii dla
interesariuszy przy uwzglednieniu zasobow KCMNN, dostepnosci danych oraz priorytetéw.

Rola KCMNN polega nie tylko na zadbaniu o prawidtowg dystrybucje wtasnych produktéw.
Strategia komunikacji powinna obejmowac nie tylko produkty KCMNN, ale réwniez szeroko
pojete ustugi swiadczone klientom oraz dziatania jakie nalezy podja¢ w kierunku promowa-
nia wtasnego wizerunku oraz wiarygodnosci wsréd klientow.

W rzeczy samej, celem dtugoterminowym KCMNN jest zaspokajanie potrzeb informacyjnych
oraz dbanie o satysfakcje klientow.

W oparciu o ocene potrzeb, KCMNN opracowuje strategie dla interesariuszy uwzgledniajac
zasoby i dostepnos¢ informacji. W odniesieniu do kazdej grupy interesariuszy, KCMNN defi-
niuje swoje produkty tak, by zaspokajaty potrzeby interesariuszy oraz w odpowiedni sposéb
organizuje wtasnga dziatalnos¢.
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W jaki sposob prowadzi¢ komunikacje z mediami

W zakresie komunikacji i rozpowszechniania, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na specyficz-
na grupe klientéw - media.

Nastepnie nalezy sprawdzi¢ czy mandat KCMNN pozwala na bezposrednig komunikacje

z mediami. W XXI wieku jednak, komunikacja nie moze by¢ zredukowana jedynie do udziatu
badz braku udziatu mediéw. Bardziej zasadnym bytoby pytanie ‘w jaki sposéb mozemy
wiaczy¢ wspotprace z mediami do strategii komunikacji KCMNN w ramach okreslonych ram
funkcjonowania centrum?.

Nawet jesli krajowy osrodek koordynujacy dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii
jest formalnie zobligowany do przedstawiania informacji na temat zjawiska narkotykéw

i narkomani w kraju, KCMNN jest réwniez zobowigzany do odpowiadania na prosby o infor-
macje, w tym zapytania ze strony mediéw.

Warto zatem promowac wspdtprace miedzy tymi dwoma podmiotami anizeli przeciwsta-
wiac sobie ich kompetencje. Ponadto, nalezy dobrze okresli¢ kryteria i mechanizmy gwaran-
tujace jasng i efektywng komunikacje z mediami.

W omawianym obszarze nie istnieje jeden model: np. w kraju, w ktérym KCMNN posiada
niewielki zespét w ramach wiekszej instytucji takiej jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego, polityka komunikacji moze by¢ definiowana przez gtéwnga instytucje przy udziale
personelu KCMNN.

To nie przeszkadza szefowi KCMNN w odpowiadaniu na zapytania od dziennikarzy, jednak
wewnetrzne procedury moga wskazywac na utrzymywanie kontaktéw z rzecznikiem praso-
wym instytucji nadrzednej.

W krajach gdzie KCMNN dziata jako odrebna instytucja, komunikacja z mediami moze by¢
realizowana wspdlnie z krajowym osrodkiem koordynujacym zgodnie z ponizszym przykta-
dem (zob. Ryc. 7):

1. W momencie gdy KCMNN ma opublikowa¢ nowy produkt, wysyta wstepna informacje
poufna do krajowego osrodka koordynujacego dziatania z zakresu przeciwdziatania nar-
komanii (KOK) - o ile to zasadne - lub przedstawia te informacje zwyczajowymi kanatami.
Chodgzi tu gtéwnie o to, by polityczne osrodki wtadzy zostaty poinformowane z wyprze-
dzeniem zanim temat stanie sie informacja medialna.

2. Po przeprowadzeniu analizy przestanej informacji i stworzeniu raportu (badz kombinacji
raportéw i danych statystycznych), jest on wysytany do KOKu i dziatu komunikacji KCMNN
(o ile taki istnieje) celem przygotowania raportu do publikacji. KOK na ogét przekazuje
raport do swojego dziatu komunikacji.

3. Na tym etapie, strategia przekazywania informacji zawartych w raporcie zalezy od jego
tresci oraz mozliwych konsekwencji samego raportu: mozna opublikowaé wspdlny
komunikat prasowy; ze wzgleddw politycznych KOK moze zdecydowac sie na publikacje
specyficznego komunikatu prasowego, ktére skupiatoby sie na naukowej stronie raportu
(np. w przypadku publikacji naukowej na temat rozpowszechnienia uzywania narkoty-
kéw w populacji ogdlnej).
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4. Informacje, komunikaty prasowe oraz inne pakiety informacyjne sg nastepnie zamiesz-
czane w Internecie oraz na stronach internetowych tych dwdch instytucji.

5. Oile to zasadne, KOK moze zdecydowac o witgczeniu tych informacji do krajowej kampa-
nii informacyjne;j.

Ryc. 7. Przykfad strategii komunikacji dla KCMNN w krajach cztonkowskich UE.

Informacja poufna Krajowy osrodek koordynujacy

KCMNN > dziatania z zakresu
" przeciwdziatania narkomanii
¢ (KOK)
Informacje naukowe I
\ Dziat komunikacji Dziat komunikacji
Krotka nota +
informacyjna j Raporty .
. Komunikaty
Internet <—|—> Publikacje KomNancl:katy Internet dla mediow
dla mediow Y
Ogolnokrajowe
\J kampanie
Wspoélne komunikaty informacyjne
prasowe

Zrédto: Adés, J.-E.,'Common difficulties in achieving responsible coverage on drugs issues, Reitox academy
on relations with the media, Bucharest, 27-28 February 2008.

Praca z mediami

Media to dziennikarze i redaktorzy pracujacy dla réznych osrodkéw (prasa drukowana,
nadawcy, portale internetowe) o réznorakiej specyfice (tytuty specjalistyczne badz ogdine)
i zasiegu (krajowym, lokalnym) itp.

Znaczenie

Dostarczanie rzetelnych informacji decydentom i spoteczenstwu uzaleznione jest od jakosci
informacji przekazywanych przez media: nieprawidtowe informacje badz btedne interpreta-
cje danej sytuacji moga mie¢ powazne (negatywne) konsekwencje.

KCMNN winno budowac wizerunek osrodka, ktérego cechuje doskonatos¢ (tj. dane wysokiej ja-
kosci oraz informacje z pierwszej reki) i zdolnos¢ do udzielania informacji (na wszelkiego rodzaju
zapytania), dziatania proaktywne i reaktywne w informowaniu i skupianiu dostawcéw i odbior-
céw informadji (). Zatem pracownicy mediéw to bardzo wazna grupa odbiorcéw wymagajaca
specyficznego podejscia i specjalistycznej wiedzy na drodze do skutecznej komunikacji.

(6) Deckers, D.,'Drugs and the media: communicating on drugs today’, Reitox academy on relations with the
media, Bucharest, 27-28 February 2008 (unpublished).
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Rodzaj wymaganych produktow

Profesjonalisci z obszaru medidow na ogot potrzebujg dwéch rodzajéw informacji: regular-

nych i kompleksowych informacji na temat sytuacji narkotykéw i kwestii pokrewnych oraz
odpowiedzi na konkretne pytania w zwigzku z debata publiczna na temat narkomanii oraz
dziatan zaradczych stosowanych w danym kraju.

Przekazywanie informacji na temat narkotykow nie jest fatwym zadaniem, gdyz temat ten
wzbudza wiele skrajnych emocji. Oprécz tego, ludzie mediéw pracuja pod ogromna presja:
informacje musza by¢ podawane natychmiast; gazety i inne media walcza o klientéw,
wywierana jest takze ogromna presja na mierzenie sprzedawalnosci, poniewaz to przektada
sie na zyski z reklam. Zaden z wymienionych czynnikéw nie przyczynia sie do tworzenia rze-
telnych i obiektywnych artykutéw. Ta szalericza pogon za newsem prowadzi do zafatszowan,
patrz informacja ponizej.

Najczestsze zafalszowania na temat narkotykow pojawiajace sie w mediach

+ Wyolbrzymianie

- Nadinterpretacja i powielanie

« Btedna interpretacja i niezrozumienie

- Brak dbatosci o poprawnosc¢ danych i bazowanie na plotkach

« Nieswiadome promowanie narkotykéw

Zrédto: Ades, J.-E.,, ‘Common difficulties in achieving responsible coverage on drugs issues,
Reitox academy on relations with the media, Bucharest, 27-28 February 2008 (unpublished).

Jak unikac¢ problemow

Nalezy poznac kluczowych dziennikarzy i budowac trwate relacje z nimi. Nalezy przedsta-
wiac sprawy w prosty sposob i probowac zrozumiec ograniczenia dziennikarzy i przygoto-
wywac dla nich informacje w odpowiednim formacie.

Kazdy briefing prasowy powinien opierac sie na dwéch zasadach:

BRAVO (") (Brief - Krétko, Relevant — Na temat, Arresting — W sposéb przyciagajacy uwage,
Visuals — Z zastosowaniem pomocy wizualnych, Only for you - Tylko dla wybranej grupy)

KISS (Keep It Short and Simple — Krétko i Czytelnie).

(7) Paul Nathanson, Reitox academy on relations with the media, June 2005 (unpublished).

88



Rozdziat 5. Prowadzenie krajowego centrum — sprawozdawczos$¢ i rozpowszechnianie

UWAGI NA TEMAT BUDOWY KCMNN

W kontaktach z mediami nalezy ('):

+ Oddziela¢ informacje naukowe od przekazu politycznego;
« Okresli¢ osobe do kontaktu z mediami w celu wewnetrznej transparentnosci;

- Kazda osoba, z ktéra skontaktuje sie dziennikarz musi skierowac zadane jej pytanie do dziatu
komunikacji KCMNN (badz do osoby odpowiedzialnej za kontakty z mediami w przypadku
braku takiego dziatu);

« Okresli¢ zasady regulujace kontakty z mediami;

- Zadbac o to, by przekazywane dane nadawaty sie do ogdlnej publikacji.

W pracy z dziennikarzami nalezy (?):

« Znac swoich partneréw;

- Budowac zaufanie wsréd dziennikarzy;

« By¢ precyzyjnym/przyznawac sie do niewiedzy;

+ Unikac frazesow;

» By¢ punktualnym;

« Ktas¢ nacisk na rzetelne dane i wspétprace;

« Strategia multimedialna to obecnie koniecznos¢:
- Wolna prasa: nowy potezny partner;

- Internet (tekst, podcasty, webcasty);
— Dtugoterminowa inwestycja w prase jakosciowa.

(1) Ades, J.-E.,'Common diffi culties in achieving responsible coverage on drugs issues; Reitox academy
on relations with the media, Bucharest, 27-28 February 2008 (unpublished).

(2) Lallemand, A., ‘Media revolution; Reitox academy on relations with the media, Bucharest, 27-28
February 2008 (unpublished).
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Rozdziat 6
Dbatos¢ o skutecznosé¢ krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii

Diagnoza strategiczna

W niniejszym rozdziale proponujemy kilka narzedzi przydatnych w stawianiu diagnozy
strategicznej KCMNN w zakresie wyzwan instytucjonalnych, majac na uwadze, iz kazda sy-
tuacja jest wyjatkowa. Nasze podejscie opierac sie bedzie na trzech kluczowych czynnikach
strategicznych (KCS) istotnych w zapewnianiu ciaggtosci dziatahn KCMNN.

Kwestie instytucjonalne to tylko jedno z wyzwan, przed ktérymi staje KCMNN: dziatania pod-
stawowe nadaja tres¢ i mandat krajowym centrom monitorowania narkotykéw i narkomanii.
Zostaty one szeroko oméwione w poprzednim rozdziale.

W celu diagnozy strategicznej nalezy przeanalizowac sytuacje KCMNN i okresli¢ mocne
i stabe strony w oparciu o kazdy KCS z uwzglednieniem konkretnych kryteriéw w odniesieniu
do wielu tematéw/kwestii. Diagnoza powinna opierac sie na faktach i obiektywnych danych.

Kluczowe czynniki strategiczne (KCS)
Definicja

Kluczowy czynnik strategiczny okresla strukturalng ceche organizacji i jej Srodowiska. Jest
niezbedny do osiggania przez nia zaktadanych celéw (%):

‘Termin ‘czynniki strategiczne’ stworzyliSmy w odniesieniu do kwestii, ktére nie zostaty
wczesniej zidentyfikowane. Czynniki strategiczne opisuja sprawy, ktére organizacja badz
przedsiebiorstwo musi dopracowad, by osiggnac sukces wsrdd swoich interesariuszy’ (3).

Kluczowe czynniki strategiczne i instytucje publiczne

Identyfikacje kluczowych czynnikéw strategicznych nalezy rozpocza¢ od uwagi, iz kazdy
whniosek o dofinansowanie publiczne powinien zawiera¢ jasng definicje oczekiwanych rezul-
tatéw (ang. deliverables) oraz uzasadnienie tego typu inwestycji w czasie kiedy musza zostac
podjete odpowiednie decyzje (=wartos¢ dodana).

Z uwagi na to, ze krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii sa na ogot
ulokowane w instytucjach publicznych badz optacane ze srodkéw publicznych, do celéw
naszej analizy wykorzystamy narzedzia metodologiczne i koncepcje opracowane pod katem
badania zarzadzania strategicznego w instytucjach publicznych.

(1) Zob.: http://www.strategicfactors.com/
(2) Kenny, G, 'Stakeholders and Strategic Management, presented at the US Academy of Management Conferen-
ce, Atlanta 11-16 August, 2006.
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W szczegdlnosci opieramy sie na badaniu Alforda z roku 2001, w ktérym oméwiono kilka
cech, ktére mozna przypisa¢ KCMNN (oznaczone kursywa):

-+ 'w przeciwienstwie do sektora prywatnego gdzie wartos¢ produktu okresla rynek,
w sektorze publicznym wartos¢ produktéw jest oceniana czesciowo przez percepcje klientéw
iinteresariuszy, co z kolei generuje zgode (mandat) na ich produkcje (=$rodowisko upo-
wazniajace);

« klienci i interesariusze odgrywajq kluczowq role w przydzielaniu srodkéw potrzebnych do rozwo-
ju instytucji, zarbwno w odniesieniu do budzetu jak i podmiotow, ktére obdarzajg organiza-

cje‘witadza publiczng’ do wypetniania danego jej mandatu (=$rodowisko polityczne);

+ potencjat organizacyjny zaangazowany w proces produkcyjny nie opiera sie wytqcznie na
jednej instytucji, ale zalezy od wielu instytucji i partneréw (koprodukgja) (3).

Jesli chodzi o sytuacje KCMNN obserwujemy co nastepuje:
+ Produkcja KCMNN zalezy od wspotpracy z innymi podmiotami generujacymi informacje
w danym kraju oraz od wiedzy fachowej, w wiekszosci przypadkéw nie moze ona dziata¢

samodzielnie (koprodukcja);

«  KCMNN buduje swoj potencjat w oparciu o rézne zasoby i partneréw, na poziomie krajo-
wym, lokalnym i ponadnarodowym (zasoby taczone);

+ w celu zapewnienia ciggtosci dziatan, KCMNN musi zaspokaja¢ potrzeby wielu odbiorcéw
na réznych poziomach, ktérzy albo juz dostarczajg badz moga dostarcza¢ dodatkowych
zasobdéw (postrzegana wartos¢ dodana);

+ te kluczowe czynniki sg ze soba potaczone i wspétzalezne.

W zwiazku z powyzszym, proponujemy rozwazenie uwzglednienia nastepujacych kluczo-

wych czynnikéw w diagnozie strategicznej krajowego centrum monitorowania narkotykéw

i narkomanii: postrzegana wartos¢, koprodukcja i zasoby faczone.

Nalezy oceni¢ pozycje KCMNN wzgledem proponowanych czynnikdéw strategicznych:

+ W momencie tworzenia centrum, w celu okreslenia istniejacych zasobdéw i sSrodkéw oraz
wyjasnienia zasadnosci jego powstania;

« w kazdym momencie funkcjonowania KCMNN, w celu oceny sytuacji i podjecia odpo-
wiednich dziatan gwarantujacych ciggtos¢ istnienia.

KCS 1 - Postrzegana wartos¢ dodana
Jest to pierwszy czynnik, ktory nalezy rozwazy¢ podczas powotywania KCMNN: jego zasad-

nos¢ moze wydawac sie mniej oczywista dla promotoréw projektu, jednak aspekt ten nalezy
omowic w celu przekonania decydentéw i potencjalnych partneréw.

(3) Alford, J. (2001), ‘The implications of “publicness” for strategic management theory’in Exploring Public Strategy,
Johnson, G. and Scholes, K., Pearson Education 2001, pp 1-16.
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Majac na wzgledzie sytuacje KCMNN mozemy stwierdzi¢, ze:

skutecznos¢ jego dziatalnosci jest dos¢ trudna do oceny, poniewaz centrum powotywane
jest w odpowiedzi na decyzje polityczng, ktdéra dotyczy catego kraju, w tym w odniesieniu
do obowiazkéw sprawozdawczych;

skutecznos¢ dziatarn KCMNN nie zawsze jest mierzalna - zalezy to od percepcji odbiorcéw
jej produktow;

skutecznos¢ dziatarn KCMNN musi by¢ oceniana przy uwzglednieniu faktu, ze potrzeba
krajowa nie zawsze jest postrzegana w ten sposob przez wszystkie instytucje i jednostki;

co najwazniejsze, nawet jesli KCMNN zostato powotane celem wypetnienia miedzynaro-
dowych zobowigzan sprawozdawczych, nie moze spetniac swojej roli, jesli nie zaspokaja
potrzeb krajowych.

W tym punkcie nalezy spojrze¢ na sprawe wielowymiarowo. Na przyktad, jesli prezentowa-

ny jest projekt, ktéry dostarczy nowych danych naukowych z ankiet i innych badan, ktéry
zadowoli naukowca, to jednak gdy nie bedzie w nim informacji dla innych interesariuszy (np.
decydentéw odpowiedzialnych za przydzielanie srodkéw), wéwczas nie bedzie on kompletny.

Konkludujac, nalezy zidentyfikowac i okredli¢ postrzegang badz potencjalng wartos¢ dodang KCMNN
z punktu widzenia odbiorcdw/interesariuszy anizeli pojedynczego promotora (zob. informacja ponizej).

Przyktadowe pytanie: ‘Czym jest KCMNN? Czym sie zajmuje?, zadane przez decydenta:

NALEZY

- podac konkretng definicje KCMNN;
« w skrocie wymienic zalety centrum wynikajace dla zadajacego pytanie;

- zawsze postugiwac sie jezykiem, ktéry pomaga zaspokoic¢ potrzeby interesariusza (wyrazone
badz domniemane);

(tzw. elevator pitch (sprzedaz pomystu w windzie) moze by¢ dobrym sposobem przygotowania
sie do tego typu sytuacji badz odpowiedz na pytanie‘'no i co z tego?; o ktérym byta juz mowa).

NIE NALEZY

« postugiwac sie niejasnymi sformutowaniami o charakterze administracyjnym czy naukowym typu:

‘jest to instytucja, ktéra zajmuje sie zbieraniem informacji na temat narkotykéw a nastepnie
przesyta raport krajowy do ...

‘co trzy lub cztery lata publikujemy raport z ogélnokrajowych badar ankietowych w szkotach’
‘zbieramy rzeczowe, obiektywne, poréwnywalne i rzetelne informacje na temat sytuacji narkotykéw ..
‘funkcjonujemy w ramach struktury przedakcesyjnej do UE i w tym charakterze jeste$my czescia ...

‘co roku wysytamy do Lizbony (Wiednia lub Waszyngtonu lub...) raport’.
Uwaga: ‘elevator pitch’(sprzedaz pomystu w windzie) stanowi podsumowanie koncepgji produktu, ustugi

lub projektu. Nazwa odnosi sie do czasu jaki nalezy poswieci¢ na przedstawienie danego pomystu pod-
czas jazdy winda (na przykfad 30 sekund i okoto 50-100 stéw). Zrédfo: Wikipedia.
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Jako wsparcie postrzeganej wartosci dodanej KCMNN proponujemy zastosowanie trzech
kategorii kryteriéw stuzacych do identyfikacji dodatkowych dziatan: wartos¢ dodana pro-
duktow KCMNN, wiarygodno$¢ oraz relacje z odbiorcami i interesariuszami.

Ryc. 8. KCS 1 - Postrzegana wartos¢ dodana

. (0]][
(g*éwne E|ementy)

Wartos¢ dodana
produktow KCMNN

Wiarygodnos¢

Relacje z odbiorcami
i interesariuszami

Wartosc dodana produktéw KCMNN

Produkty: Czy KCMNN generuje tylko jeden raport rocznie? Jaka jest jego tres¢ i format? Czy
raport publikowany jest w jezyku narodowym i czy jest dystrybuowany w kraju? Czy KCMNN
generuje skonkretyzowane produkty dla jasno okreslonych grup docelowych ‘klientéw’?
Czy produkty centrum publikowane sa dla konkretnego celu, czy tez stanowia one pozycje
uzupetniajace kierowane do grup niespecjalistycznych?

Jakos¢: Czy panuje opinia o solidnej jakosci raportéw KCMNN? Czy produkty KCMNN uwaza-
ne sa za fatwe do zrozumienia dla decydentéw i zwyktych odbiorcéw? Czy ogdlny wizerunek
KCMNN dotyczy bardziej instytucji o charakterze naukowym, czy tez osrodka, ktéry dziata
pod naciskiem politycznym lub ideologicznym.

Wiarygodnos¢

Widocznos¢: Jak nalezatoby oceni¢ widocznos¢ KCMNN? Czy gtéwni obecni lub potencjalni
interesariusze wiedzg o jego istnieniu i czy wiedza z czym moga zwrdcic sie do centrum?
Czy KCMNN uwazane jest za wiodace badz jedno z liczacych sie zrédet informacji na temat
narkotykéw i narkomanii w kraju?

Zapytania ogdlne i dorazne: Czy ktos kieruje do KCMNN zapytania ogdlne, czy dorazne?

Czy KCMNN promuije sie jako osrodek, ktory jest w stanie wygenerowac informacje w odpo-
wiedzi na potrzeby okreslonych odbiorcéw?
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Relacje z odbiorcami i interesariuszami

Promocja: Czy KCMNN posiada ugruntowane formalne/nieformalne relacje z odbiorcami/
interesariuszami? Czy KCMNN prowadzi dziatania majgce na celu zaspokajanie potrzeb
‘klientéw’ krajowych, nawet jesli jego gtéwnym celem jest tworzenie raportu krajowego

dla organizacji miedzynarodowej? Czy w ramach centrum istnieje polityka identyfikowania
wérdd odbiorcow lub interesariuszy aktualnych badz potencjalnych potrzeb informacyjnych
z zakresu narkotykéw i narkomanii?

Relacje z mediami: Jak nalezatoby okresli¢ relacje KCMNN z mediami? Czy centrum posiada
polityke PR i specjaliste ds. public relations? Czy centrum kontaktuje sie z bezposrednio

z mediami? Czy gazety i dziennikarze wiedzg o istnieniu KCMNN i czy korzystaja z jego ra-
portéw i publikacji? Czy spontanicznie kontaktuja sie z KCMNN kiedy potrzebuja informacji
na temat narkotykow i narkomanii w kraju i za granica?

KCS 2 - Koprodukcja

Co oznacza koprodukcja lub ‘wspdlna produkcja’ dla KCMNN? Oznacza, ze w obszarze
generowania wtasnych produktéw KCMNN na og6t polega na istniejacych zrédtach
informacji oraz wiedzy fachowej dostepnej w kraju. Tak naprawde, w wielu przypadkach,
wiekszos¢ produktéw KCMNN jest wynikiem dziatah w ramach partnerstw i wspotpracy,
natomiast wiedza fachowa z zewnatrz moze by¢ wymagana w przypadku weryfikowania
analiz i raportow.

Niemal permanentne zaangazowanie w proces koprodukgcji wigze sie w istotny sposdb
z organizacja pracy KCMNN. Nalezy:

- ustanowic partnerstwo z istniejgcymi zrédtami informacji oraz ekspertami krajowymi,
zaréwno w zakresie zbierania danych oraz rozwoju potencjatu sprawozdawczego;

- zadbac o to, by wszyscy partnerzy czerpali wspdlne korzysci z systemu zbierania danych i
systemu sprawozdawczego: wazne, by partnerzy chetnie dostarczali dane, poniewaz ma
to wptyw na jakos$¢ pozyskiwanych danych;

« uswiadomic sobie, ze wydolnos¢ krajowego systemu monitoringu jest kombinacja ré6z-
nych zasoboéw anizeli ich skupieniem;

- uwzgledni¢ fakt, ze kompetencje i obowigzki w wielu krajach coraz czesciej przechodza
ze szczebla krajowego na regionalny a nastepnie lokalny. To stwarza wieksza potrzebe
konwergencji dziatart koprodukcyjnych.

Jako wsparcie oceny sytuacji KCMNN w obszarze koprodukgji, proponujemy zastosowanie

trzech kategorii kryteridow diagnostycznych: struktura operacyjna, procedury sprawozdaw-
cze i produkty.
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Ryc. 9. KCS 2 - Koprodukcja

: Opis
(gkswne elementY)

Struktura operacyjna
Procedury sprawozdawcze

Produkty

Struktura operacyjna

Mapa informacyjna: sporzadzona i regularnie aktualizowana. Jej celem jest identyfikowanie
zrodet wiedzy fachowej oraz informacji w kraju. Ma réwniez za zadanie okresla¢ czy wobec
partneréw strategicznych realizowana jest strategia komunikacji.

Ugruntowane partnerstwa: opisuje strukture operacyjng KCMNN w odniesieniu do kluczo-
wych zrédet wiedzy fachowej oraz informacji w kraju. Czy miedzy gtéwnymi dostawcami
danych a KCMNN zawarto formalng umowe o wspétpracy partnerskiej?

Relacje z dostawcami danych: czy KCMNN organizuje regularne spotkania z dostawcami
danych? Czy dostawcy danych informowani sg o wydarzeniach/decyzjach/dziataniach
podejmowanych przez KCMNN na szczeblu krajowym lub miedzynarodowym? Czy istniejg
zapisy moéwiace o wspolnym dostepie do wynikéw wspdtpracy?

Procedury sprawozdawcze

Krajowe raporty: czy KCMNN sporzadza raport(y) samodzielnie czy we wspotpracy z krajo-
wymi ekspertami? Czy raporty krajowe przedstawiane sa ekspertom i dostawcom danych
w kraju w celu zagwarantowania dostepu do wynikéw oraz konfrontacji wynikéw analiz
danych z doswiadczeniem profesjonalistow?

Krajowe grupy robocze: czy krajowe grupy robocze ekspertéw powotywane sa adekwatnie
do okreslonych wskaznikéw i w celach sprawozdawczosci krajowej? Czy te grupy robocze
odbywaja sesje cyklicznie i pracujg nad doskonaleniem narzedzi i czytelnosci danych? Czy
instytucje i profesjonalisci zaangazowani w zbieranie danych otrzymuja informacje zwrotne?
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Produkty

Tred¢: czy tres¢ raportéw oraz innych publikacji odzwierciedla potrzebe interdyscyplinarne-
go i wielowymiarowego podejscia do zjawiska narkotykéw i narkomanii lub czy, w wiek-
szosci przypadkéw, skupiaja sie one na jednym aspekcie tej problematyki? Czy projekty

i produkty KCMNN w zréwnowazony sposob traktujg zjawisko narkotykéw i narkomanii,
odnoszac sie zarébwno do kwestii popytu i podazy?

Zapewnianie jakosci: czy zapewnianie i kontrola jakosci sa wspolnym obowiazkiem? Czy
istniejg procedury dotyczace kontroli jakosci przed publikacja raportu? Czy KCMNN promuje
wdrazanie najlepszych praktyk dotyczacych zapewniania jakosci poprzez wymiane i rozpo-
wszechnianie do$wiadczen oraz wiedzy we wspotpracy z innymi krajami i/lub organizacjami
ponadnarodowymi?

Wspolne korzysci: czy KCMNN funkcjonuje w zupetnej izolacji? Czy s instytucje, ktore
kwestionujg badz sprzeciwiajg sie dziatalnosci KCMNN? Czy KCMNN uznaje wartos¢ i kom-
petencje innych instytucji zajmujacych sie przedmiotowa problematyka? Czy partnerstwa
oferujg wspdlne korzysci zaangazowanym instytucjom? Czy KCMNN zajmuje sie wykorzy-
stywaniem i promowaniem istniejacych zasobow na szczeblu lokalnym i krajowym? Czy
KCMNN wnosi uzyteczny wktad w dziatalnos$¢ swoich partneréw w zamian za ich dane
i/lub wiedze fachowa?

KSF 3 - Zasoby taczone

Zasoby ludzkie i finansowe czesto sg prezentowane na poczatku kazdego projektu.

My proponujemy jednak inne podejscie, oparte na zasadzie iz pozyskiwanie zasobéw moze
by¢ skuteczniejsze jedli jest wynikiem dziatarh kombinowanych obejmujacych takze KCS 1
(postrzegana wartosc) i KCS 2 (koprodukgja).

Ponownie sugerujemy mniejsze skupienie na sobie. Gtdwnym priorytetem dla promotora
lub szefa KCMNN jest niewatpliwie pozyskanie zasobdw finansowych i ludzkich. Oznacza to,
ze jego zadaniem bedzie ‘promocja instytucji' Jednakze, osoby, do ktérych zostanie skiero-
wana prosba o wsparcie musza wiedzie¢ dlaczego miatyby wesprze¢ akurat KCMNN a nie
kogos innego. Oznacza to promocje ‘zaktadanych wynikéw i korzysci’ w kazdym pisemnym
czy ustnym whniosku.

Istnieje réwniez bardziej empiryczny argument przemawiajacy za takim podejsciem.
Krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii nie powstaja w prézni. Na danym
obszarze dziatajg juz pewne instytucje i profesjonalisci, ktérzy posiadaja informacje, dane
i/lub wiedze fachowa z zakresu narkotykéw i narkomanii.

Pierwszy krok w projekcie powotujgcym KCMNN musi polegac na identyfikacji tych partne-
réow i odbyciu z nimi spotkan. W ten sposéb mozna okreéli¢ dostepne zasoby i sposoby ich
wykorzystania (zob. rozdziat poswiecony mapie informacyjnej).

Istniejg trzy zasady lezace u podstaw tego podejscia:

« tgczenie zasobow sprawia, ze zawsze mozna wiecej osiagna¢;
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« spotkania z decydentami w ramach operacji zbierania funduszy badz dziatan informu-
jacych musza koniecznie wskazywac na to co zostato juz osiggniete i co nalezy/mozna
0siggna¢ za pomocy wnioskowanego wsparcia;

+ naszczeblu operacyjnym, identyfikacja i wspétpraca na etapie przygotowawczym
z co najmniej kilkoma potencjalnymi partnerami jest pozytywna przestanka do tego,
ze KCMNN potrafi stymulowac i zarzadzac zaktadanym procesem koprodukgji.

Nalezy zaznaczy¢, ze w tym kluczowym czynniku strategicznym, tak samo zresztg jak i w dwéch
pozostatych, zalecane jest podejscie wielowymiarowe i systemowe: rozmowa o zasobach ma
sens jedynie wtedy gdy wszyscy zgadzaja sie na wniesienie wtasnego wktadu. KCMNN moze
skorzystac z zasobdw innych partneréw jesli samo stanie sie zasobem dla innych.

W celu opisania niniejszego kluczowego czynnika strategicznego nalezy uwzgledni¢ nie
tylko budzet KCMNN. W tym celu proponujemy trzy kategorie: wsparcie instytucjonalne,
potencjat operacyjny, potencjat naukowy.

Ryc. 10. KCS 3 - Zasoby taczone

: Opis
(g*éwne E|ementy)

Wsparcie instytucjonalne

Potencjat operacyjny

Potencjat naukowy

Wsparcie instytucjonalne

Mandat i status KCMNN: czy politycy i inni decydenci w petni popieraja projekt powotania
KCMNN? Czy KCMNN posiada jasny status organizacyjny, czy jest rozpoznawane jako kon-
kretny podmiot i czy ma jasny mandat do udostepniania i pozyskiwania danych i informa-
¢ji od innych instytucji i organizacji? Czy istnieje akt prawny, ktéry wspieratby powotanie
KCMNN oraz krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii, wydany samo-
dzielnie przez wtadze krajowe badz w porozumieniu z organizacja ponadnarodowa?

Sprawozdawczos¢ i status produktow KCMNN: czy przewidziano mechanizm ewaluacji dzia-
tarn KCMNN i jego produktéw? Czy KCMNN ma za zadanie dostarcza¢ decydentom corocz-
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nych informacji na temat sytuacji narkotykéw i narkomanii? Czy dziatalnos¢ centrum wspiera
wypetnianie krajowych zobowigzan sprawozdawczych? Czy KCMNN ma wyznaczong kon-
kretna i wyrazna role w krajowym dokumencie strategicznym polegajaca na dostarczaniu
dowoddw potrzebnych do monitorowania realizacji i ewaluacji tejze krajowej strategii?

Potencjat operacyjny

Personel i budzet: czy centrum ma staty roczny budzet, czy tez dziata dzieki nieregularnym
srodkom przyznawanym na konkretne dziatania? Czy misja i dziatalnos¢ KCMNN opisana

w rocznym programie dziatania opiera sie na pracy personelu zatrudnionego w KCMNN

w petnym wymiarze godzin? Czy opis stanowisk pracy i wynagrodzenia odpowiadajg wyma-
ganym kwalifikacjom i, czy KCMNN posiada niezbedny sprzet (komputery, oprogramowanie,
linie telefoniczne, dokumentacja) do realizowania powierzonych mu zadan? Czy KCMNN
posiada strategie kontaktowania sie z wtadzami krajowymi w celu utrzymania badz zwiek-
szania nakfaddw na system zbierania danych z obszaru narkotykéw i narkomanii?

Kontakty i partnerstwa: czy dziata w kraju inny podmiot skupiajacy fachowcoéw, ktory
stanowitby uzupetnienie dla wiedzy fachowej dostepnej w KCMNN i jesli tak, to czy istnieje
formalny mechanizm lub projekt, ktéry utatwiatby wspétprace z tymze podmiotem?

Budzet w zakresie rutynowego i doraznego zbierania danych: czy inne instytucje badz mini-
sterstwa dysponuja budzetami przeznaczonymi na rutynowe zbieranie danych? Czy istnieje
konkretny badz ogdlny program na poziomie kraju, ktéry umozliwiatby zlecanie badan lub
ankiet doraznych i, do ktérego KCMNN mogtoby przystapi¢? Czy kraj wspdtpracuje z organi-
zacjami miedzynarodowymi lub ponadnarodowymi typu UE, UNODC, WHO, OAS, CARICOM,
czy Global Fund posiada dostep do funduszy tych organizacji?

Potencjat naukowy

Dane i informacje: czy istnieja dane na temat narkotykéw i narkomanii, ktére sg zbierane
rutynowo na poziomie krajowym lub lokalnym? Czy istnieja plany stworzenia nowego
systemu rutynowego zbierania danych, ktéry w petni lub czesciowo spetniatby standardy
miedzynarodowe? Jakie s3 mozliwosci i szanse na przygotowanie i przedstawienie nowych
projektéw dotyczacych rutynowego zbierania danych? Jakie s przeszkody i potencjalne
rozwigzania (finansowe, metodologiczne itp.)? Czy w kraju dostepne sa gtéwne wskazni-

ki oraz inne zestawy danych podstawowych? Jakie sa realistyczne perspektywy poprawy
sytuacji? Czy mozna przy rozsadnych wydatkach przygotowac ich realizacje? Czy istnieje
gotowy i funkcjonujacy protokdt, ktéry mogtby zostac przedstawiony ponadnarodowym lub
miedzynarodowym organizacjom (WHO, UNODC, Bank Swiatowy, Global Fund itp.) celem
dalszego wsparcia?

Wiedza naukowa i zawodowa: czy w kraju prowadzone s3 dziatania badawcze, ktére mogty-
by dostarczy¢ informacji na temat sytuacji narkotykdéw badz mogtyby czerpac korzysci ze
wsparcia i wspétpracy z KCMNN? Czy istnieja uczelnie wyzsze, ktdre sg lub mogtyby by¢ za-
interesowane nawigzaniem wspétpracy partnerskiej, poczawszy od stuzenia wiedza fachowa
badz kierowania do KCMNN studentéw na praktyki po dostep do zbieranych danych w celu
wspierania badan doktoranckich? Czy organizacje pozarzadowe zajmujace sie przedmioto-

99



Tworzenie Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

wa problematyka realizujg badania kontrolne swoich klientéw, dokonujg oceny potrzeb, czy
tez wdrazaja programy/projekty ewaluacyjne, ktére pomogtyby zrozumie¢ sytuacje?

Kluczowe czynniki strategiczne: model interaktywno-dynamiczny

Mimo iz kluczowe czynniki strategiczne zostaty zaprezentowane z osobna, nalezy zauwazy¢,
Ze sg czescig modelu interaktywno-dynamicznego i ze moga by¢ wykorzystywane do iden-
tyfikowania strategicznych szans co do tworzenia i wzmacniania pozycji kazdego KCMNN.

W procesie przygotowan do tworzenia lub oceny dziatalno$ci KCMNN sugerujemy wykorzy-
stywanie zaprezentowanych kryteriéw oraz zestawianie informacji zebranych za pomoca
tabeli zbiorczej zawierajacej do kazdego z kryteridow opis stanu biezacego, celu i dziatan jakie
nalezy podja¢. Stanowi to solidng podstawe do stworzenia strategicznego planu rozwoju
krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii.

Strategiczny plan ma na celu skonsolidowanie i poprawe sytuacji KCMNN oraz optymalne
wykorzystanie jego pozycji w zakresie trzech kluczowych czynnikéw strategicznych, co moz-
na podsumowac w nastepujacy sposob:

- dbatos¢ o wieksza postrzegana warto$¢ dodang od interesariuszy na poziomie krajowym
i lokalnym;

- poprawe i dywersyfikacje dziatarn koprodukcyjnych w celu generowania produktéw lep-
szej jakosci dostosowanych do potrzeb réznych grup klientow;

- efektywniejsze tgczenie zasobow na poziomie krajowym i lokalnym, zaréwno w odniesie-
niu do danych jak i wiedzy fachowej, w celu konsolidacji proceséw koprodukcyjnych oraz
podniesienia jakosci publikacji i innych produktéw.

Sugerowana struktura analityczna ma charakter dynamiczny i elastyczny: nie istnieje poje-
dynczy model KCMNN, ktéry mogtby byc stosowany w kazdym kraju i w kazdych uwarun-
kowaniach. Liczy sie stworzenie systemu, w ramach ktérego mozna generowac jakosciowe
raporty przy rozsadnych kosztach i w akceptowalnym wymiarze czasowym, a takze sformu-
towanych w jezyku narodowym oraz zawierajacych wnioski czytelne dla klientéw.

W dobie ogdlnego kryzysu socjoekonomicznego nalezy unikac prezentowania wyolbrzymio-
nych celéw i wygdrowanych oczekiwan finansowych. Nie tylko spotkaja sie one z odrzuceniem
ze strony decydentdéw, ale rowniez postawig KCMNN i jego promotoréw w niekorzystnym
Swietle, co moze okazac sie fatalne w skutkach dla dalszego funkcjonowania centrum.

Poszczegdlne kategorie kryteriéw opisujacych kluczowe czynniki strategiczne zawieraja
opis sytuacji (gdzie jestesmy), celéw (gdzie chcemy byc¢) i dziatan jakie nalezatoby podja¢
(co nalezy zrobic). Jednak, podczas przygotowywania planu strategicznego, zalecamy ogra-
niczanie informacji do celéw i dziatan jako najwazniejszych przy podejmowaniu decyz;ji.

Tak naprawde diagnoza strategiczna i plan strategiczny to narzedzia, ktére majg za zadanie
stanowic dla KCMNN i interesariuszy wsparcie w procesie podejmowania decyzji: im lepsza
informacja, tym fatwiej podjac decyzje. Jednakze, narzedzia te maja podstawowy wymog:
DOBRZE PRZEMYSL co Ty i Twoi partnerzy mozecie zrobi¢ dysponujac tym co macie, NIE
MOW ‘Nie moge zrobi¢ nic dopéki nie dostane wiecej’
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Ryc. 11. Gtédwne cele KCMNN i krajowej sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii

Postrzegana wartos¢

Koprodukcja

Zasoby taczone

Diagnoza
strategiczna

Wartos¢ dodana
produktéw
KCMNN

Wiarygodnos¢

Relacje
z odbiorcami
i interesariuszami

Struktura
operacyjna

Procedury
sprawozdawcze

Produkty

Wsparcie
instytucjonalne

Potencjat
operacyjny

Potencjat
naukowy

Sytuacja Cel Dziatanie
‘gdzie jestesSmy’ ‘gdzie chcemy by¢’ ‘co nalezy zrobi¢'’

Powyzsza tabela zawiera przeglad celéw KCMNN i jego krajowej sieci wymiany informacji
o narkotykach i narkomanii. Nalezy jg uzupetni¢ w oparciu o obiektywne i rzetelne infor-

macje zapewniajac réwnowage i dbajac o zwigzki miedzy trzema kluczowymi czynnikami
strategicznymi.
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Rozdziat 7
Kwestie problematyczne

W jakich strukturach powinno funkcjonowac krajowe centrum monitorowania narkotykéw
i narkomanii? Jaki powinien by¢ jego status prawny? Jaki powinien by¢ jego zakres dziatalnosci?

W niniejszym rozdziale udzielimy odpowiedzi na pytania dotyczace krajowych centréw moni-
torowania. Czesto nie bedzie to tylko jedna odpowiedz. W razie watpliwosci prosimy o kontakt
z EMCDDA lub CICAD pod adresem email: info@emcdda.europa.eu i OID_CICAD@oas.org.

Lokalizacja krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia

Lokalizacja centrum zalezy od organizacji procesu decyzyjnego w danym kraju. Oto kilka
przyktadow istniejgcych rozwiagzan:

- wramach podmiotéw koordynujacych dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii
lub w ramach agendy rzadowej;

- wramach Ministerstwa Zdrowia lub Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego;

- wramach Ministerstwa Spraw Administracji, Spraw Wewnetrznych, Sprawiedliwosci lub
Bezpieczenstwa Narodowego;

« wramach uczelni wyzszej lub organizacji pozarzadowe;.

Mocne i stabe strony

W przypadku ulokowania KCMNN w ramach podmiotu koordynujacego dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii lub agendy rzadowej, wzrastajg szanse KCMNN na wszech-
stronne zbieranie informacji od wszystkich instytucji, zaréwno w obszarze podazy jak

i popytu. Jednakze jesli centrum znajdzie sie zbyt blisko osrodkéw decyzji politycznych, jego
wiarygodnos¢ naukowa a nawet dtugoterminowa stabilno$¢, moze by¢ zagrozona.

Jesli KCMNN znajdzie sie w strukturze Ministerstwa Zdrowia, utatwi to zbieranie danych do-
tyczacych zdrowia i zagadnien spotecznych, jednak trudniej bedzie uzyska¢ dane dotyczace
podazy i redukcji podazy. Nie zawsze tez zagwarantowana bedzie zdolnos¢ do prowadzenia
kompleksowych analiz sytuacji narkotykéw (=wykraczajacych poza konkretne zagadnienia
zdrowotne). Nalezy zadba¢ o mechanizmy wspétpracy w celu niwelowania luk w zakresie
danych oraz wiedzy fachowej z obszaru podazy.
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W przypadku ulokowania KCMNN w Ministerstwie Administracji, Spraw Wewnetrznych, Spra-
wiedliwosci lub Bezpieczenstwa Narodowego zwigkszaja sie szanse na lepsze pozyskiwanie
danych dotyczacych podazy i jej redukgji, z kolei trudniej bedzie zdobywac dane spoteczno-
zdrowotne. Nie zawsze tez zagwarantowana bedzie zdolnos$¢ do prowadzenia komplekso-
wych analiz sytuacji narkotykéw (=wykraczajacych poza konkretne zagadnienia z obszaru
porzadku publicznego). Nalezy zadba¢ o mechanizmy wspétpracy w celu niwelowania luk

w zakresie danych oraz wiedzy fachowej z obszaru popytu.

Ulokowanie KCMNN w strukturze uczelni wyzszej badz organizacji pozarzadowej stwarza
dobrg okazje do prowadzenia dziatan o charakterze naukowym, zapewnia neutralnos¢

i gwarantuje obiektywnos¢ zbieranych informacji. Taka lokalizacja pozwala rowniez na
uzyskanie dodatkowego uzytecznego wktadu interdyscyplinarnego. Z drugiej strony, w ten
sposéb KCMNN oddala sie zbytnio od decydentdw, staje sie mniej widoczne i moze odczu-
wac brak instytucjonalnego wsparcia swojej dziatalnosci na poziomie krajowym.

Uwaga

W przypadku trudnosci badz braku wspétpracy miedzy instytucjami sektora zdrowotnego

a porzadku publicznego, doswiadczenie podpowiada, ze sytuacje taka mozna poprawic jedy-
nie w ramach dtugoterminowych kontaktéw anizeli poprzez rozbijanie KCMNN na centrum
monitorowania obszaru zdrowia i centrum monitorowania obszaru porzadku publicznego.

Status prawny krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia
Wiekszos¢ funkcjonujacych krajowych centréw fgczg nastepujgce cechy:
- dziatajg na podstawie (co najmniej) decyzji ministra ustanawiajgcego krajowe centrum

monitorowania (dla celéw krajowych) badz krajowego korespondenta lub krajowy focal
point wobec organizacji ponadnarodowej lub miedzynarodowej;

« ich dziatalnos¢ definiujg okreslone wymagania, dziata albo jako samodzielny podmiot lub
jako jednostka/dziat w strukturze wigkszej instytucji.

Istnieje szeroka réznorodnos¢ co do statusu prawnego KCMNN, poczawszy od prostego roz-
szerzenia statusu prawnego istniejacej instytucji po decyzje w krajowym Dzienniku Urzedo-
wym powotujaca nowy podmiot posiadajacy wtasna tozsamosc.

Warto wspomniec tutaj, ze istnieja inne opcje co do typu organizacji mieszczacej lub stajacej

sie krajowym centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii: moze to by¢ jednostka
publiczna badz poét-publiczna lub w niektérych przypadkach organizacja pozarzadowa.

Mocne i stabe strony

W przypadku gdy krajowe centrum powotywane jest na podstawie decyzji ministra i nie
posiada konkretnego statusu prawnego jest czesto zbyt stabe, by spetnia¢ swéj mandat
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i nawigzywac wspotprace z innymi instytucjami, zwtaszcza ministerstwami i organizacjami
zinnych obszaréw (na ogét zdrowie/sprawy spoteczne a porzadek publiczny).

Jesli KCMNN jest zbyt stabe strukturalnie i dziata na zbyt niskim poziomie w ramach istnieja-
cej instytucji, pojawiaja sie te same wady i brak widocznosci centrum oraz jego produktéw.
Wypetnianie wtasnego mandatu i zaspokajanie potrzeb interesariuszy na poziomie krajo-
wym staje sie wtedy dla centrum bardzo trudne.

Jesli KCMNN funkcjonuje w oparciu o wieloletnig umowe (od trzech do pieciu lat) ma to dwoja-
kie zalety. Po pierwsze ugruntowuje pozycje centrum na wystarczajaco dtugi okres czasu stwa-
rzajac szanse na nawigzanie wspétpracy, a po drugie — redukuje konkurencje ze strony innych
instytucji jednoczesnie jasno okreslajac misje KCMNN i spodziewane rezultaty jego dziatania.
Moze to stanowic podstawe do oceny jego dziatalnosci pod koniec tego okresu.

Jesli powotanie KCMNN nie miato formalnego charakteru badz jego dziatalnos¢ nie zostata
ograniczona, moze to rodzi¢ ryzyko permanentnej niestabilnosci dla samego centrum, jak
i jego klientéw — np. w przypadku zmiany opcji politycznej w kraju — badz ryzyka stabego
rozwoju w dtuzszym czasie z uwagi na brak bodzcéw. To drugie moze wystapi¢ w przy-
padku gdy interesy niektérych profesjonalistéw dotycza bardziej pozycji centrum niz jego
dziatalnosci.

Jasny status prawny jest warunkiem niezbednym do rozwoju KCMNN, jednak nie gwarantuje
udziatu czy wspétpracy potencjalnych partneréw: chodzi o to, by centrum posiadato zdolnos¢
do nakfaniania potencjalnych partneréw do wspodtpracy poprzez nawigzywanie kontaktow
(innymi stowy: wspotpraca nie moze byc¢ ustanawiana przepisami). Status prawny moze by¢
niezwykle uzyteczny w przypadku formalizowania wspétpracy miedzyinstytucjonalnej

i miedzyresortowej, poniewaz ‘obliguje’ strony trzecie do szanowania i uznawania roli KCMNN.

Zakres dziatalnosci krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia
Nalezy rozwazy¢ nastepujace opcje:

+ ograniczenie dziatalnosci KCMNN do nielegalnych narkotykdw, np. dziatanie spdjne
z misjg organizacji ponadnarodowych i miedzynarodowych, takich jak EMCDDA czy UNODGC;

« rozszerzanie zakresu o wszelkie narkotyki legalne i nielegalne (narkotyki nielegalne, alkohol,
tyton, narkotyki legalne), co ma miejsce w krajach, ktére posiadajg strategie krajowa, ktéra
kompleksowo traktuje te kwestie i ktdra jest spdjna z dziatalnoscig organizacji miedzynaro-
dowych, takich jak CICAD-OAS, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) czy niektorych grup
badawczych opracowujacych miedzynarodowe badania ankietowe np. ESPAD.

Mocne i stabe strony

W przypadku gdy zakres dziatalnosci KCMNN rozszerzony zostat na substancje legalne
powstaje szansa na uzyskanie kompletnego obrazu zachowan spotecznych i indywidualnych
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zwigzanych z uzaleznieniami. Moze to réwniez stwarza¢ mozliwo$¢ badania i analizowa-
nia korelacji miedzy trendami uzywania. Takie rozwiagzanie komplikuje jednak dziatalnos¢
KCMNN zaréwno od strony organizacyjnej, jak i naukowe;j.

Jesli cele i zaktadane wyniki zostaly jasno i realistycznie okreslone, bez wzgledu na mandat
KCMNN, wszelkie dziatania na pewno okaza sie produktywne i zasadne. We wszystkich sytu-
acjach, zasoby przydzielane centrum musza odpowiadac zakresowi jego dziatalnosci.

Liczebnos¢ i kwalifikacje personelu krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia

W przypadku tego zagadnienia nalezy uwzglednic¢ nastepujace kwestie:

« Kompetencje merytoryczne personelu KCMNN powinny w jak najwiekszym stopniu od-
powiadac zakresowi dziatan i mandatowi centrum;

« Wiedza merytoryczna i naukowa personelu KCMNN i jego partneréw powinna by¢ dosko-
nalona w ramach ustawicznych dziatar podnoszacych potencjat naukowy centrum;

- Kwalifikacje naukowe: zespot KCMNN powinien posiadac niezbedne umiejetnosci w zakre-
sie wszystkich aspektéw monitorowania i sprawozdawczosci. Do gtéwnych profili zawodo-
wych nalezy zaliczy¢ epidemiologéw, socjologdw, psychologéw lub innych specjalistow
nauk spotecznych, toksykologoéw, statystykow, kryminologdw i analitykéw strategii;

« Umiejetnosci kierownicze i komunikacyjne: zarzadzanie ogdlne, komunikacja i umie-
jetnos¢ nawigzywania kontaktéw, redagowanie oraz rozpowszechnianie, jak réwniez
umiejetnosci z zakresu organizacji pracy biurowej;

- Co najmniej potowa personelu powinna posiada¢ pewne doswiadczenie w tego typu
pracy, jak réwniez jasne kwalifikacje naukowe. Ponadto, w Unii Europejskiej idealnym
rozwigzaniem jest to, aby caty personel potrafit w kwestiach roboczych ptynnie porozu-
miewac sie w jezyku angielskim (zwfaszcza w zakresie miedzynarodowych standardéw
i protokotéw, wymiany wiedzy fachowej z innymi krajami i regionami $wiata);

« KCMNN powinno zatrudnia¢ kompetentnych pracownikéw, ktérzy beda mieli zapew-
nione stabilne warunki pracy zaréwno w celu zagwarantowania wydolnosci naukowej
centrum, jak i jakosci jego proceséw i produktéw;

- Kazdy kraj powinien sam opracowac strukture i organizacje, ktéra jak najlepiej spetniata-
by wymogi w zakresie wypetniania zobowiagzan sprawozdawczych w kraju, jak réwniez
wobec organizacji ponadnarodowych i miedzynarodowych;

+ Niektodre kraje dysponujace bardzo ograniczonymi zasobami nie majg wyjscia jak tylko
zacza¢ od zatrudnienia jednego pracownika. W takich przypadkach centrum moze funk-
cjonowac jedynie pod warunkiem jesli niektére z podstawowych zadan beda realizowane
przez kluczowych partneréw z zewnatrz (np. uczelnie), natomiast rola KCMNN ograniczy
sie do dziatan koordynujacych.
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Mocne i stabe strony

W przypadku gdy KCMNN ma niewielkie rozmiary, nalezy zadba¢ o zbilansowanie takiego
stanu za pomoca formalnych uméw zapewniajgcych brakujgce zasoby naukowe. Doswiad-
czenie pokazuje jednak, ze w przypadku gdy stan osobowy KCMNN spada ponizej trzech
petnoetatowych pracownikoéw ('), centrum nie spetnia swojego zadania.

W przypadku gdy KCMNN dziata jako niewielki podmiot, czesto musi w duzej mierze pole-
gac na wiedzy z zewnatrz i czesto stabo zorganizowanych krajowych sieciach. Kiedy zespot
jest zbyt maty, zarzadzanie i nawigzywanie kontaktow, co jest kluczowe w pracy krajowego
centrum, staje sie prawdziwym wyzwaniem.

W przypadku gdy KCMNN otrzymuje wysoki priorytet, oznacza to, ze wymagane kompeten-
cje musza odpowiadac szeregowi zasadniczych funkgcji opisanych w Rozdziatach 3-5.

W takim przypadku, szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na relacje instytucjonalne i wspotpra-
ce, a takze na komunikacje i public relations.

Koszt utworzenia krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia

W celu dostarczenia twdércom strategii kompleksowego obrazu wymagan finansowo-budze-
towych zwigzanych z tworzeniem KCMNN, nalezy uja¢ w nim zaréwno krajowe centrum, jak
i krajowa sie¢ wymiany informacji o narkotykach i narkomanii.

Koszt powinien by¢ oszacowany na podstawie nastepujacych kryteridw:

« Koszty operacyjne KCMNN w zakresie personelu i podejmowanych dziatan, w tym spotka-
nia z ekspertami krajowymi i miedzynarodowymi;

« Koszty konkretne zwigzane z misja i zadaniami KCMNN z uwzglednieniem trzech kluczo-
wych proceséw operacyjnych: zbieranie danych, analiza i interpretacja, sprawozdawczos¢
i dziatalnos¢ wydawnicza;

« W niektoérych przypadkach nalezy dokonac rozr6znienia miedzy kosztami zwigzanymi
z zobowigzaniami krajowymi a miedzynarodowymi;

» Konieczne moze okazac sie sporzadzenie prognoz finansowych w zakresie rocznych
kosztéw operacyjnych. Jednak na poczatku, koszt szacunkowy krajowej sieci wymiany
informacji o narkotykach i narkomanii nie bedzie znany, a KCMNN nie zacznie od razu
zbiera¢ danych w ramach ogdlnokrajowych badan ankietowych.

Oznacza to, ze w pierwszym roku dziatalnosci budzet moze by¢ ograniczony. Jednak,
w planach budzetowych nalezy réwniez uwzgledni¢ cele na drugi i trzeci rok dziatalnosci,
jako minimalna realna perspektywe (2);

(1) Oznacza to, ze niektoérzy pracownicy moga by¢ zatrudnieni w innych instytucjach, ktére moga oddelegowac
ich na pewien czas do pracy w KCMNN.

(2) W przypadku gdy KCMNN funkcjonuje w strukturze podmiotu publicznego, perspektywy budzetowe i zobo-
wigzania na og6t nie moga by¢ dtuzsze niz rok.
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+ Kwestia finansowania nie koriczy sie na opracowaniu budzetéw - jest $cisle zwigzana
ze zdolnoscig KCMNN do generowania produktéw i odpowiedzialnego dysponowania
przyznanymi $srodkami. Oznacza to, ze w strukturze KCMNN lub instytucji goszczacej musi
pracowac osoba posiadajaca odpowiednie umiejetnosci z zakresu administracji i zarza-
dzania finansami;

« Istnieja réwniez kryteria i wymagania wobec krajow cztonkowskich UE zwigzane z system
wspotfinansowania Reitox.

Mocne i stabe strony

Nagta zmiana lub niestabilnos¢ w kwestii finanséw KCMNN w trakcie roku finansowego
niesie ze sobg powazne zagrozenia dla samego centrum, jak i krajowej sieci. Moze to miec
rowniez niekorzystny wptyw na produkty kierowane do ponadnarodowych i miedzynarodo-
wych organizacji, co z kolei moze negatywnie odbi¢ sie na reputacji danego kraju.

W przypadku ograniczonego, lecz znanego i stabilnego budzetu, KCMNN jest w stanie
opracowac strategie pozyskiwania dodatkowych srodkéw ze zrédet w kraju i za granica,
np. w przesztosci kraje kandydujace do UE pozyskiwaty dodatkowe srodki z Funduszu Glo-
balnego celem finansowania dziatan polegajacych na zbieraniu nowych danych.

W przypadku gdy krajowemu centrum udato sie sporzadzi¢ krajowy plan dziatania w zakresie
sieci wymiany informacji o narkotykach i narkomanii oraz dokfadnie podac wyniki precyzyj-
nych oszacowan kosztéw, zwiekszaja sie jego szanse na powazne traktowanie.

Czasami organizacja ponadnarodowa lub miedzynarodowa jest sktonna przekaza¢ srodki
na dziatalnos¢ KCMNN, wéwczas zbieranie danych moze przynies¢ trwate wyniki pod warun-
kiem, ze wymagane $rodki przekazane sg przez wtadze w kraju.

Gwarancja niezaleznosci naukowej krajowego centrum
monitorowania narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia

Omawiajac te kwestie nalezy pamietac o réznicy miedzy dwoma odrebnymi pojeciami taki-
mi jak ‘jako$¢ naukowa'’i‘autonomia instytucjonalna’

+ Jakos$¢ naukowa odgrywa niezmiernie istotng role w dbatosci o poprawng prezentacje
i interpretacje danych, o ich prawdziwos¢ i wiarygodnos¢, a takze o to, by spetniaty one
miedzynarodowe standardy. Mozna tego dokona¢ poprzez powotanie komitetu nauko-
wego przy KCMNN badz poprzez opracowanie procedury konsultacyjnej/korygujacej dla
kluczowych interesariuszy, w celu weryfikowania produktéw przed publikacja. Celem tej
weryfikacji jest wyeliminowanie zafatszowan lub btednych interpretacji danych, a takze
korekta publikacji. To z kolei ugruntowuje pozycje KCMNN. Jakos¢ produktéw centrum
nigdy nie powinna by¢ przedmiotem kompromiséw.

+ Autonomia instytucjonalna odnosi sie do czego$ innego: KCMNN powinno wystrzegac sie
zewnetrznych préb manipulowania danymi, podawania nieprawdziwych informacji,
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szerzenia propagandy czy poprawnosci politycznej. Podstawowym zadaniem KCMNN jest
dostarczanie informacji, angazowanie sie w polityke jest wykluczone. Z drugiej strony, KCMNN
musi okresli¢ swoja pozycje wobec innych instytucji i kluczowych partneréow w kraju.

Sytuacja, w ktorej szwankuje jako$¢ naukowa dziatarhn KCMNN jest niedopuszczalna. W przy-
padku préb ukrycia ingerencji, jest ona zwykle wykrywana na szczeblu miedzynarodowym.
Ma to szkodliwy wptyw na reputacje danego kraju.

Krajowe centrum, ktére nie posiada instytucji nadzorujgcej badz procedury kontroli jakosci
znajduje sie w niebezpiecznej sytuacji: w przesztosci niektdre krajowe centra byty nacenzuro-
wane, poniewaz prezentowaty informacje niezweryfikowane przez kluczowych interesariuszy.

W przypadku gdy KCMNN znajduje sie zbyt blisko osrodkéw wtadzy lub politykéw, moze to
szkodzi¢ jego autonomii, reputacji i wiarygodnosci oraz stabilnosci (w przypadku zmiany
opcji politycznej personel zostaje zwolniony, co skutkuje utratg wiedzy fachowej).

W przypadku gdy KCMNN jest lub stara sie zachowac zbytnia niezaleznos¢, istnieje ryzyko
catkowitej izolacji oraz utraty wsparcia instytucjonalno-finansowego wymaganego do pro-
wadzenia dziatalnosci statutowej. Jak juz wspomniano, KCMNN powinno zwracac szczegdl-
na uwage na nieprzekraczanie granic instytucjonalno-kompetencyjnych.

Zaangazowanie krajowego centrum monitorowania
narkotykow i narkomanii w ewaluacje krajowej polityki
wobec narkotykow i narkomanii

Opcje do rozwazenia

Krajowe centra monitorowania narkotykow i narkomanii moga wnies$¢ wktad w ewaluacje
krajowej polityki wobec narkotykéw lub konkretnych zagadnien krajowego programu na
whniosek wiasciwych wtadz krajowych.

Jednak, w tym celu nalezy przestrzegac¢ kliku zasad:

» wiadze krajowe powinny zwréci¢ sie do KCMNN z oficjalnym wnioskiem, ktéry jasno
precyzuje zakres i cele ewaluacji;

« KCMNN powinno, w oparciu o najlepsze praktyki, zaproponowac¢ lub opracowaé meto-
dologie identyfikowania potrzebnych informacji oraz oceny aktualnej dostepnosci tych
informacji (szacowanie kosztéw w przypadku braku okreslonych informacji). To samo
dotyczy wiedzy fachowej potrzebnej do przeprowadzenia ewaluacji;

« KCMNN powinno zastrzec sobie prawo do zgody - lub proponowania modyfikacji mery-
torycznych przed zgoda - na przeprowadzenie ewaluacji;

» wktad KCMNN w ewaluacje powinien mie¢ charakter naukowy (rzeczowy, neutralny,
obiektywny, rzetelny), a takze powinien by¢ wolny od wnioskéw politycznych, ktére nale-
z3 do roli wtadz krajowych;

« KCMNN powinno okres$lac obszary ewaluacji, co do ktérych nie istniejag dowody naukowe.
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Mocne i stabe strony

W przypadku jasno ograniczonej roli KCMNN w ewaluacji, rosng szanse na to, iz wyniki zo-
stang zaakceptowane bez szkody dla centrum. Jednak w przesztosci dochodzito do sytuacji,
w ktérych mimo tego typu zabiegéw, niektdre osrodki polityczne oskarzaty KCMNN

o brak obiektywizmu oraz okreslone ‘orientacje polityczne; a nawet dostarczanie ‘fatszywych’
danych. Dlatego tez wszelkie dziatania KCMNN zwigzane z udziatem w jakiejkolwiek ewa-
luacji musza miec solidne podstawy naukowe oraz by¢ dobrze udokumentowane. Pomoc
miedzynarodowa, udzielana w trakcie ewaluacji, np. w ramach naukowego komitetu steruja-
cego lub w ramach opinii eksperckiej, moze réwniez przeciwdziata¢ tego typu negatywnym
reakcjom.

W przypadku gdy dziatalnos¢ i mandat KCMNN sa jasno okreslone w ramach $cistej wspot-
pracy i przy udziale krajowego podmiotu koordynujgcego dziatania z zakresu przeciwdziata-
nia narkomanii oraz gtéwnych interesariuszy KCMNN, moze to stanowi¢ prawdziwg wartos¢
dodana dla kraju, a takze moze stanowi¢ wsparcie w podejmowaniu decyzji i planowaniu
ustug. Pomaga to réwniez lepiej okreslac cele, jak réwniez identyfikowad istniejace i nowe
dane potrzebne do mierzenia skutecznosci oraz wptywu niektérych dziatan.

110









Rozdziat 8
Whioski

Co dalej? Jak przetozyc teorie na praktyke?

W kolejnych rozdziatach i podrozdziatach niniejszego podrecznika przedstawilismy w kom-
pleksowy sposdb idee krajowego centrum monitorowania narkotykéw i narkomanii, przede
wszystkim:

- jasna definicje centrum, jego misji i celow;

- szczegbtowa prezentacje trzech podstawowych funkgji tj. zbierania danych i monitorin-
gu; analizy i interpretacji danych; sprawozdawczosci i rozpowszechniania;

» wprowadzenie do diagnozy strategicznej w oparciu o trzy kluczowe czynniki strategiczne
(KCS) oraz zwigzane z nimi kryteria - postrzegana warto$¢ dodana, koprodukcja i zasoby
faczone;

«w koncu, przedstawiliémy opcje do rozwazenia podczas powotywania do zycia krajowe-
go centrum, a takze gtdwne mocne i stabe strony kazdej z opcji.

Nadszedt czas, abyscie opracowali Paristwo wiasng wizje, a nastepnie wcielili ja w zycie.

Na poczatku, zachecamy do nowego spojrzenia na otoczenie, w jakim Panstwo pracujecie
i zyjecie. Uwzgledniajac pomysty, koncepcje i doswiadczenia zaprezentowane w niniejszej
publikacji musicie zbudowac wtasng wizje krajowego centrum monitorowania narkoty-
kéw i narkomanii. Bardzo wazne, abyscie Paristwo opisali swoje potrzeby i plany wiasnymi
stowami, uwzgledniajac aktualne zasoby i ograniczenia, poniewaz kazde krajowe centrum
stanowi wyjatkowe pofaczenie kompetencji, zasobow i kontaktow partnerskich, a przede
wszystkim ludzi.

Ostatnia uwaga: traktujcie procesy i spodziewane wyniki jako punkt wyjsciowy i budujcie

wokét nich system i siec. Nie istniejg instytucjonalne modele, ktére mozna skopiowac — przede
wszystkim chodzi o skupienie wokét siebie ludzi i prace nad wspdlnym celem.
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Krajowe centra monitorowania narkotykéw i narkomanii powstaja i ewoluujg przez
ostatnie dwie dekady w efekcie decyzji dotyczacych tworzenia regionalnych systeméw
monitorowania narkotykéw i narkomanii, zaréowno w Unii Europejskiej jak i obu Ame-
rykach. Poczatkowo nie istniat zaden system opisu - centra byty powotywane metoda
préb i bledéw w oparciu o krajowe uwarunkowania i zasoby. Dlatego tez obecnie mamy
tyle modeli centréw co krajow, w ktérych je utworzono. Patrzac wstecz na ten diugi
proces, pojawita sie potrzeba podsumowania doswiadczen w tym obszarze oraz
okreslenia kluczowych koncepdji i zasad, do ktérych nalezy sie stosowac bez wzgledu
na kraj czy region. Niniejszy podrecznik, jako wspolne dzieto Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Miedzyamerykanskiej Komisji

ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw Organizacji Panstw Amerykanskich (CICAD-OAS),
w jasny i przystepny sposob przedstawia kluczowe procesy operacyjne a takze kluczowe
czynniki strategiczne wspdlne dla wszystkich centréw monitorowania narkotykow

i narkomanii. Podrecznik dostepny jest w jezyku angielskim, francuskim, hiszpanskim,
tureckim, rosyjskim, chorwackim, arabskim oraz wtoskim.

EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) jest europej-
skim Zzrédtem wiedzy na tematy zwigzane z narkotykami i narkomania. Jego misja polega
na dostarczaniu Unii Europejskiej i jej krajom cztonkowskim 'rzeczowych, obiektywnych,
rzetelnych i porownywalnych informacji' na temat narkotykow, narkomanii oraz zwigza-
nych z tym konsekwencji. Centrum powstato w 1993 roku a od 1995 roku ma swoja
siedzibe w Lizbonie i stanowi jedna ze zdecentralizowanych agencji UE.W EMCDDA
pracuje 100 specjalistéw z réznych dziedzin. Agencja oferuje twoércom strategii dowody
naukowe potrzebne do tworzenia rozwigzan prawnych i strategii w obszarze narkotykow.
Profesjonalisci i badacze dzieki centrum maja wglad w najlepsze praktyki oraz nowe rejony
do analizy. Oprécz zbierania danych na temat popytu i redukgji popytu, w ostatnich latach
EMCDDA objeto monitoringiem i sprawozdawczoscig podaz na narkotyki, redukcje podazy
oraz nielegalne rynki narkotykowe. www.emcdda.europa.eu

CICAD-OAS

Miedzyamerykanska Komisja ds. Kontroli Naduzywania Narkotykéw (CICAD) zostata powo-
tana przez Zgromadzenie Ogélne Organizacji Panstw Amerykanskich (OAS) w 1986 roku
jako forum strategiczne zachodniej p6tkuli w zakresie wszystkich aspektéw problematyki
narkotykowej. Zasadnicza rolg CICAD jest doskonalenie wzmacnianie mozliwosci ludzkich
i instytucjonalnych jej panstw cztonkowskich w zakresie redukowania produkgji, handlu

i uzywania nielegalnych narkotykéw oraz podejmowanie dziatan zaradczych wobec
konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i kryminalnych narkobiznesu. Zbieraniem danych
w ramach CICAD zajmuje sie Miedzyamerykanskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (OID). Centrum pomaga krajom w doskonaleniu zbierania i analizy danych
zwigzanych z narkotykami poprzez propagowanie krajowych centréw monitorowania,
wykorzystywanie standardowych metod i danych jak réwniez poprzez prowadzenie
szkolen naukowych i merytorycznych dla profesjonalistéow oraz wymiane miedzy nimi
doswiadczen w celu $wiadomego tworzenia krajowych strategii wobec narkotykéw oraz
podejmowania zwigzanych z tym dziatlan. www.cicad.oas.org

Egzemplarz bezptatny
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