PROFILAKTYKA

Jednym z gléwnych celow projektu ,,Promocja i wsparcie zintegrowanego i wszechstronnego podejscia do
prowadzenia profilaktyki narkotykowej w oparciu o analize roznych modeli systemow profilaktycznych” jest
szkolenie europejskich decydentow, 0sob opiniotwérczych i politykéw w zakresie najskuteczniejszych interwencji
profilaktycznych opartych na dowodach naukowych w celu poprawy jakosci dzialan profilaktycznych.
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W 2018 roku rozpoczgto realizacje miedzynarodowego projektu pt.

»Promocja iwsparcie zintegrowanego i wszechstronnego podejécia do

prowadzenia profilaktyki narkotykowej w oparciu o analiz¢ roznych

modeli systemow profilaktycznych” (Building effective drug preven-
tion results across Europe, based on prevention systems analysis and
widespread professional training), ktorego skrocona angielska nazwa
to ASAP. Projekt finansowany jest przez Komisj¢ Europejska i jest
przewidziany do realizacji w ciagu dwdch lat. W ramach projektu
wdrazanych jest sze$¢ komponentéw, majacych m.in. na celu analize
dziatan profilaktycznych w Europie, promocj¢ standardéw oraz
szkolenie 0sob zajmujgcych sie profilaktyka. Przedsiewziecie jest ko-
ordynowane przez organizacje ALISa z Genui (Wlochy), a uczestniczy

w nim 10 krajow: Wlochy, Polska, Belgia, Grecja, Stowenia, Litwa,

Lotwa, Estonia, Chorwacja, Wegry, oraz trzy instytucje migdzyna-

rodowe: EMCDDA, UNODC i EUSPR. W Polsce prace koordynuje

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Celem projektu ASAP jest:

+ promowanie systemowego i kompleksowego podejscia do
profilaktyki poprzez zidentyfikowanie kluczowych podmiotow
zajmujacych sie profilaktykq oraz przeprowadzanie analizy
systemow profilaktycznych w krajach UE,

+ podnoszenie kompetencji i umiejetnosci pracownikow w za-
kresie standardow jakosci profilaktyki poprzez projektowanie
i wdrazanie dwuwarstwowego procesu szkoleniowego (szkolenie
dla trenerow-mistrzow oraz specjalistow w zakresie profilaktyki),

+ dostosowanie standardow jakosci profilaktyki w roznych sys-
temach krajowych z zastosowaniem istniejacych wytycznych,

+ wdrozenie mechanizméw umozliwiajacych trwatoé¢ dziatan
projektu poprzez tworzenie sieci interesariuszy (wspieranej
przez Virtual Community Platform - VCP), gléwnie poprzez
stworzenie platformy internetowej dla osob zajmujacych sig
profilaktyka.

Wryniki projektu ASAP po raz pierwszy zostaly przedstawione
podczas ,10th EUSPR Conference” w Belgii we wrzesniu 2019
roku. Przedstawiciel Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii Krajowego Biura (CINN KBPN) zaprezentowal wyniki
komponentu drugiego (WorkPackgae2), ktory miat ma celu ma-
powanie instytucji oraz systemow profilaktycznych w Europie.
Drugi raz wyniki projektu zostaly przedstawione podczas 63. sesji
Komisji ds. Narkotykéw ONZ w Wiedniu 6 marca br., gdzie jako
prelegenci wzieli udziat eksperci z AlISa Region Liguria, CINN
KBPN, EMCDDA oraz UNODC.

System szkolen w ramach projektu
ASAP

Jednym z gtéwnych celéw projektu jest szkolenie europejskich
decydentdw, 0sob opiniotworczych i politykow w zakresie najsku-
teczniejszych interwencji profilaktycznych opartych na dowodach
w celu poprawy jakosci dziatan profilaktycznych. W ramach kom-
ponentu trzeciego, ktory dotyczy systemu szkolen, stworzono profil
trenera, $cisle powigzany z analizg systemu profilaktyki. Trener
bedzie realizowat nastepnie szkolenia w krajach uczestniczacych
w projekcie. Ponadto opracowano program nauczania, ktéry zo-
stanie wykorzystany do szkolenia treneréw, w oparciu o E-UPC
iEDPQS (Europejskie standardy jakosci zapobiegania narkomanii),
wzbogacone o tresci dotyczace nauczania i szkolenia innych specja-
listéw w dziedzinie profilaktyki. Pierwsze szkolenie odbylo sie we
wrze$niu 2019 roku w Lizbonie, a drugie w lutym 2020 w Tallinie,
we wspotpracy z EMCDDA (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii). Szkolenie zostato przeprowadzone zgod-
nie zmetodologig szkolen trenerskich (TOT - training of trainers), aby
zapewnic szerszy wplyw i zasieg szkolenia w krajach europejskich.
Obejmuje ono zaréwno nauke na zajeciach, jak i na odlegltos¢ (ang.
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blended learning). W tym celu opracowane zostaly cyfrowe mate-
rialy wspierajace dziatania e-learningowe. W efekcie przeszkolenia
trenerzy z kilkunastu krajow zrealizuja szkolenia krajowe. W Polsce
szkolenia bedzie organizowa¢ Centrum Informacji KBPN.

Miedzynarodowe badania systemow
profilaktycznych

W ramach drugiego komponentu projektu ASAP, ktérego liderem
jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN),
podjete zostaly dziatania, ktore miaty na celu:

1. Okreslenie kluczowych interesariuszy w profilaktyce uza-
leznien od narkotykéw w panstwach czlonkowskich UE.

2. Analize réznych modeli (w tym instytucji wraz z zakresem
obowigzkow) systemow profilaktycznych oraz zdefiniowanie
ich gtéwnych cech.

3. Opracowanie wytycznych stuzacych adaptacji standardow
jako$ci (minimalne standardy jakosci oraz Europejskie
standardy jakos$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow)
w panstwach cztonkowskich UE posiadajacych rozne systemy
profilaktyczne.

W ramach realizacji dzialania 1. i 2. projektu przeprowadzone

zostaly miedzynarodowe badania ilosciowe, ktére mialy na celu

zidentyfikowanie i opisanie kluczowych instytucji zajmujacych sie
profilaktyka w krajach Unii Europejskiej. Ponadto podjeto probe
analizy przedstawienia roznych modeli systeméw profilaktycznych
wkrajach Unii Europejskiej. Podstawg teoretyczng obu badan ankie-
towych byla ogolna teoria systeméw Von Bertalanffy z 1968. Celem
tego podejscia jest wychwycenie prawidlowosci oraz zasad, ktore moga
by¢ zastosowane do wszystkich typow systemow. W mys] tych zalozen
obszar profilaktyki mozna zdefiniowac jako system ztozony z wielu
komponent6w, ktore wielorako na siebie oddziatujg. Drugim mode-
lem teoretycznym byl system profilaktyki opisany przez Europejskie

Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, obejmujacy
definicja pie¢ gtownych komponentéw: organizacja (organisation),
badania i kontrola jakosci (research and quality control), interwencje

(interventions), zasoby ludzkie (workforce), grupa docelowa (target group).

W celu opisu systeméw profilaktycznych oraz kluczowych in-

stytucji przeprowadzone zostaly dwa badania, ktore skladaly sie

z dwoch czesci:

o przegladu literatury, w tym workbookow dla EMCDDA (czyli
krajowych raportow Reitox Focal Pointow - REP) w obszarze
profilaktyki oraz najlepszych praktyk, a takze kwestionariuszy
sprawozdawczych (structure questionnaires) przesytanych przez
(REP) do EMCDDA,

« ankiet dla pafistw czlonkowskich UE do wypelnienia przez
REP/partneréw w projekcie albo krajowych koordynatoréw ds.
narkotykéw w przypadku analizy systemow profilaktycznych.

Jak juz wspomniano, w ramach komponentu drugiego projektu

ASAP zostaty opracowane i przeprowadzone dwa badania ilosciowe.

Pierwsze koordynowane przez CINN KBPN, ktore miato na celu

zidentyfikowanie i opisanie kluczowych instytucji zajmujacych sie

profilaktyka w kilkunastu krajach Unii Europejskiej. W jego ramach

Reitox Focal Pointy oraz partnerzy projektowi zostali poproszeni

o stworzenie listy kluczowych instytucji. W kolejnych kroku do

kluczowych instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka w krajach Unii

Europejskiej wystana zostata ankieta, ktora mozna bylo wypelni¢

on-line lub w postaci papierowej. Nastepnie ankiety byty odsytane

do Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktore na-
stepnie analizowalo zebrany material i opracowalo raport konicowy.

Bylo to pierwsze tego typu badanie w UE, dlatego tez Centrum

Informacji KBPN przygotowalo pierwsza wersje ankiety, ktora

przekonsultowano z partnerami projektu z Whoch, Grecji i Lotwy.

Nastepnie ankieta zostala poddana pilotazowi w Belgii, Stowenii

i Estonii. Kolejna wersja zostal skonsultowana z EMCDDA oraz

pozostatymi partnerami z projektu.

Wykres 1. Schemat zbierania danych w ramach mapowania kluczowych instytucji profilaktycznych w krajach Unii Europejskiej

— pierwsze badanie w ramach drugiego komponentu.
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Drugie badanie dotyczgce analizy systemow profilaktycznych
przyjelo inny model zbierania danych. Ankieta, opracowana
przez partneréw z Wegier, zostala wystana do krajowych
koordynatoréw ds. narkotykéw w krajach Unii Europejskiej

(zalozono otrzymanie jednej ankiety z jednego kraju). Final-

na wersja ankiety zostala wystana do wszystkich krajow UE.

W przypadku 10 krajow bioracych udziat w projekcie ankiete

otrzymali zardwno partnerzy projektowi, jak réwniez Reitox

Focal Pointy.

W ramach opracowania metodologii projektu przygotowana zo-

stala definicja kluczowych interesariuszy/podmiotow w obszarze

profilaktyki uzaleznien. Do tego typu instytucji zaliczono:

+ podmioty finansujace, realizujace, koordynujace programy
profilaktyczne (np. instytucje na poziome krajowym, wladze
lokalne, organizacje pozarzadowe) zaréwno realizatorzy, jak
i sponsorzy - za instytucje kluczowe uwaza si¢ takie, ktore
sfinansowaly co najmniej kilka programow,

+ podmioty realizujace lub opracowujgce programy profilaktyczne
(np. organizacje pozarzadowe) - za instytucje kluczowe uwaza
si¢ takie, ktore zrealizowaly i/lub opracowaty co najmniej dwa
programy,

+ podmioty w obszarze profilaktyki uzaleznien odpowiedzialne
za opracowywanie strategii, planéw dziatania, jednostki o cha-
rakterze doradczym wdrazajace standardy jakosci w profilaktyce
narkotykowej lub prowadzace krajowy rejestr programow pro-
filaktycznych o udokumentowanej skutecznosci badz system
osrodkow certyfikujacych,

+ podmioty, ktore tworza lub adaptujg programy profilaktyczne
(np. organizacje pozarzadowe lub uczelnie) - za instytucje
kluczowe uwaza si¢ takie, ktére opracowaly co najmniej jeden
program oparty na dowodach naukowych,

+ podmioty odpowiedzialne za prowadzenie badan w obszarze
profilaktyki uzaleznien (np. uczelnie, instytuty) - za instytucje
kluczowe uwaza sie takie, ktore uczestniczyly w co najmniej
jednym miedzynarodowym projekcie z obszaru profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw i/lub zrealizowaly co najmniej jed-
no badanie ewaluacyjne wyniku programu profilaktycznego
z zastosowaniem grupy kontrolnej,

+ podmioty prowadzace szkolenia w obszarze profilaktyki
uzaleznien - za instytucje kluczowe uwaza sie takie, ktore
przeprowadzily co najmniej kilka szkolen.

W ramach opisanego badania w maju i czerwcu 2018 roku zebrano

dane na temat kluczowych interesariuszy w obszarze profilaktyki

uzaleznien od narkotykow. Podsumowujac wyniki ankiet:

+ otrzymano ponad 100 kwestionariuszy z 20 panstw cztonkow-
skich UE (Wlochy, Polska, Belgia, Grecja, Stowenia, Litwa,
Lotwa, Estonia, Chorwacja, Wegry, Finlandia, Szwecja, Por-

tugalia, Niemcy, Holandia, Bulgaria, Rumunia, Cypr, Dania
oraz Luksemburg),

« sporzadzono raport gléwny i 20 raportéw krajowych. Raporty
krajowe zawieraly szczegolowe informacje na temat ponad
120 instytucji z obszaru profilaktyki uzaleznien w UE wraz
z danymi teleadresowymi.

W ramach zebranych danych projektu ASAP opisane zostaly

kluczowe instytucje zajmujace si¢ profilaktyka w20 krajach Unii

Europejskie;.

Dzialania z zakresu profilaktyki we
Flandrii (Belgia)

W Belgii profilaktyka narkotykowa nalezy do kompetenciji lo-
kalnych wspolnot i rzadow regionalnych. Kazda administracja
wspdlnotowa i regionalna jest upowazniona do wdrazania wlasnej
polityki w obszarze profilaktyki w celu zaspokojenia szczegélnych
potrzeb regionu. Cele zdrowotne dotyczace odzywiania, aktywnosci
fizycznej, tytoniu, alkoholu, narkotykéw, lekow psychoaktyw-
nych, hazardu z 2015 roku zostaly zweryfikowane i zintegrowane
w ramach globalnego planu dziatan na rzecz zdrowia. W ramach
globalnego planu dziatan na rzecz zdrowia we Flandrii wybrano
ogolny cel zdrowotny: ,Flamandowie sg zdrowsi w 2025 roku’”.
Koncentruje si¢ on na zdrowiu we wszystkich obszarach i faczy
rozne zakresy tematyczne. Ten globalny plan dziatania na rzecz
zdrowia jest wynikiem procesu obejmujacego analizy §rodowiskowe,
oceny polityki, udziat spoleczenstwa i specjalistow oraz spis strategii
i dzialan zapobiegawczych opartych na dowodach naukowych.
Niniejszy dokument strategiczny okresla wytyczne dotyczace
zintegrowanej i globalnej polityki narkotykowej w Belgii. Polega
ona na tym, ze wszystkie wlasciwe podmioty, kazdy ze wzgledu na
swoja specyfike i kompetencje, pracuja w sposéb skoordynowany
nad realizacjg celow polityki. System profilaktyki uzaleznien
od narkotykow w Regionie Flamandzkim (Belgia) funkcjonuje
na wielu poziomach. Departament profilaktyki w Agencji ds.
Opieki i Zdrowia Rzadu Flandrii koordynuje wszelkie dzialania
dotyczgce promocji zdrowego stylu zycia oraz zapobiegania cho-
robom i zaburzeniom. Ponadto, flamandzkie centrum informacji
o alkoholu i innych narkotykach, VAD, jest oficjalnym partnerem
rzadu w kwestii alkoholu i narkotykéw. Za zapobieganie uzywaniu
tytoniu odpowiada konsorcjum czterech organizacji: dwie orga-
nizacje promocji zdrowia (VIGL i VRGT) oraz dwie organizacje
z obszaru profilaktyki choréb nowotworowych (Stichting Tegen
Kanker i Kom Op Tegen Kanker).

Struktura realizacji interwencji profilaktycznych we Flandrii
w obszarze tytoniu, alkoholu i narkotykéw obejmuje wiele orga-
nizacji (rola kluczowa):
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« organizacje partnerskie: VAD, Flamandzki Instytut Zdrowego
Zycia,

« organizacje prowadzace dziatania w terenie: CGG na poziomie
regionalnym (tyton, alkohol i narkotyki) oraz ‘De Sleutel’,

+ konsultacje regionalne w kwestiach zdrowia (Logos),

« treneréw z zakresu promocji zdrowia oraz pracownikéw z ob-
szaru dziatan socjalnych i opiekunczych,

o realizatorow dzialan profilaktycznych na szczeblu lokalnym
i miedzymiastowym.

Wiochy - koordynacja na poziomie
centralnym

Wioskie krajowe strategie i polityki dotyczace narkotykéw sa zawarte
w Krajowym Planie Dzialania dotyczacym Narkotykéw (KPDN),
ktory zostal opracowany przez Departament ds. Polityki Przeciw-
dzialania Narkomanii Prezydencji Rady Ministréw. Profilaktyka
jest uwzgledniona w pierwszym z dwéch gléwnych zagadnien
(zmniejszenie popytu; zmniejszenie podazy). Jednakze ostatni
KPDN pochodzi z 2013 roku, od tej pory nie zostal opracowany
nowy dokument. We Woszech proces wdrazania krajowych strategii
profilaktyki obejmuje wiele instytucji (DAP, Regiony/Autonomiczne,
Prowincje, Lokalne Stuzby Zdrowia - ASL, Stuzby Publiczne ds.
Uzaleznien oraz organizacje pozarzadowe) na réznych szczeblach
planowania, ktére funkcjonujg na podstawie zdefiniowanych zadan,
obowiazkow i kompetencji. Rzad centralny oraz ministerstwa petnia
role koordynacyjng. Odpowiadajg rowniez za tworzenie krajowych
polityk. Wéréd instytucji rzadowych kluczowe podmioty zajmujace
sie profilaktykg uzaleznien to Ministerstwo Edukacji, Szkolnictwa
Wyzszego i Badan, Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych.

Zadaniem regionow jest okreslanie i tworzenie uregulowan systemo-
wych na szczeblu lokalnym: zalecanym modelem organizacyjnym
jest struktura ministerialna (Departament ds. Uzaleznien od Nar-
kotykow), w ramach ktorej mozna skutecznie zarzgdza¢ wszystkimi
kwestiami zwigzanymi z narkomanig. We Wioszech nacisk kfadziony
jest na integracje stuzb ochrony zdrowia i opieki spolecznej. Krajowe
Porozumienie miedzy Rzagdem a Regionami (1999) akcentuje zasade
wspotpracy miedzy publiczng stuzbg zdrowia a wszystkimi innymi
certyfikowanymi podmiotami prywatnymi oraz organizacjami
pozarzadowymi zajmujacymi si¢ kwestiami dotyczacymi obszaru
uzaleznien.. Oprocz stuzb ochrony zdrowia interwencje profilaktyczne
prowadzone sa w innych obszarach, takich jak edukacja i wymiar
sprawiedliwosci (w szczegélnosci w odniesieniu do ludzi miodych).
Rézne instytucje stuzby zdrowia i opieki spolecznej, wymiaru spra-
wiedliwo$ci odpowiedzialne za zwalczanie przestepczosci wsrod
nieletnich, wolontariaty, szkoly, fundacje bankowe, organizacje

pozarzadowe, szkoty, wladze miejskie, lokalne i regionalne zaczynaja
realizowa¢ interwencje profilaktyczne. Obecnie we Wloszech nie
ma odrebnego planu dziatania w obszarze profilaktyki uzaleznien.
Jednakze istnieja krajowe programy dziatan profilaktycznych,
ktore definiujg dzialania w obszarze profilaktyki naduzywania
alkoholu i wyrobéw tytoniowych. Krajowy Program Dziatan Pro-
filaktycznych na lata 2014-2019 zawiera akapit $cisle zwiazany
z profilaktyka uzaleznien (od narkotykow). W Programie glowny
nacisk polozony jest na profilaktyke narkomanii oraz zachowan
prowadzacych do uzaleznien niezwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, np. hazardu. We Wloszech nie ma konkretnego
rejestru interwencji profilaktycznych i nie ma dostepnej bazy da-
nych interwencji profilaktycznych. Istnieje jednak na przyktad baza
danych interwencji promujacych zdrowie, ktéra obejmuje réwniez
interwencje profilaktyczne prowadzone przez Centrum Promocji
Zdrowia regionu Piemont.

Wazna rola dziatan lokalnych w Gregji

Obecnie w Grecji krajowa strategia antynarkotykowa jest w trakcie
przegladu (ostatnia taka strategia obowigzywala do 2012 roku).
Greckie Ministerstwo Zdrowia opracowalo jednak krajowy plan
strategiczny dotyczacy uzaleznien (listopad 2018 roku), w ktérym
opisano glowne priorytety. Ten dokument, zatytutowany ,Strate-
giczne priorytety Ministerstwa Zdrowia w zakresie reagowania na
uzaleznienia’, dotyczy wszystkich substancji: alkoholu, narkotykow,
tytoniu, a takze innych zachowan uzalezniajacych i ryzykownych
(tj. internetu, hazardu, zastraszania). Zapobieganie jest kluczowym
priorytetem w tym dokumencie. W szczegdlnosci jednym z glownych
celow jest wdrozenie uniwersalnych oraz selektywnych interwencji
ilacznosc 75 centrow profilaktycznych z podstawowym systemem
opieki zdrowotnej. Wynika to z tego, ze znaczna cze$¢ zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien w Grecji jest realizowana w ramach krajowej
sieci 75 centrow profilaktycznych. Centra te s3 wspotfinansowane
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Centra profilaktyczne dzialaja w ramach wspétpracy
miedzy Organizacja Przeciw Narkotykom (OKANA) a samorzadami
lokalnymi i lokalnymi interesariuszami. Samorzady lokalne petnia
kluczowa role w tworzeniu plandw i strategii wychodzacych naprzeciw
potrzebom w obszarze lokalnym. Rola OKANA jest koordynacja
funkcjonowania centrow profilaktycznych na obszarze catego kraju.
Profilaktyka szkolna jest koordynowana przez Ministerstwo Edukacji,
natomiast interwencje profilaktyczne w szkofach s3 wdrazane gtow-
nie w szkotach podstawowych i §rednich w kontekscie programéw
edukacji zdrowotnej z dobrowolnym udziatem zaréwno nauczycieli,
jakiuczniow. Interwencje sg realizowane gléwnie przez nauczycieli
szkol podstawowych i srednich we wspotpracy z centrami profi-
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laktycznymi w celu zapewnienia nauczycielom szkolen i wsparcia.
Monitorowaniem interwencji w obszarze profilaktyki uzaleznien
od narkotykéw zajmuje si¢ Greckie Centrum Dokumentowania
i Monitorowania Narkotykow i Alkoholu (EKTEPN), ktére pelni
réwniez role greckiego Focal Pointa sieci Reitox EMCDDA, a takze
jest czescig Uniwersyteckiego Instytutu Badawczego Zdrowia Psy-
chicznego, Neuronauk i Medycyny Precyzyjnej (UMHRI).

Estonia — zaangazowanie réznych
instytucji w profilaktyke

Profilaktyka zazywaniu substancji jest czescia roznych strategii
w Estonii. Jest ona uwzgledniona w Krajowym Planie Ochrony
Zdrowia (w obecnym planie, ktory trwa od 2009-2020 oraz w no-
wym planie obejmujacym lata 2020-2030), a takze jest czescia
Strategii Bezpieczenstwa Wewnetrznego (obecny plan obejmuje
lata 2015-2020, a nowy plan lata 2020-2030). Narodowy Plan
Zdrowia koncentruje si¢ na réznych substancjach — alkoholu,
wyrobach tytoniowych i narkotykach oraz podkresla znaczenie
promocji zdrowia, leczenia i ograniczania szkdd. Strategia Bez-
pieczenistwa Wewnetrznego obejmuje zapobieganie i tworzenie
bezpiecznego srodowiska, jako jeden ze swoich celéw, i koncentruje
sie na wspolpracy miedzysektorowej i profilaktyce na poziomie
spolecznosci. Profilaktyka narkomanii byta jednym z trzech
glownych filarow objetych estoriskq Bialg Ksiega Polityki Zapo-
biegania Narkomanii na lata 2014-2018, jednak biala ksiega nie
jestjuz aktualna i obecnie nie jest jasne, czy zostanie opracowany
nowy dokument krajowy. W 2014 roku opracowano dwa wazne
dokumenty polityczne: Zielong Ksiege w sprawie polityki tytonio-
wej i Zielong Ksiege w sprawie polityki alkoholowej. Dokumenty
te okreslajg zasady, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy zmianie
ustawodawstwa i strategii w dziedzinie tytoniu i alkoholu na po-
ziomie lokalnym i krajowym. Wdrozenie tych zalecen jest rozne
i wymaga silniejszych dziatan adwokacyjnych w Estonii. W Estonii
nie ma obecnie organu koordynujgcego zapobieganie zazywaniu
substancji — rézne ministerstwa i organizacje wdrazajg rézne
inicjatywy profilaktyczne, poziom wspélpracy jest rozny w po-
szczegdlnych ministerstwach i jest raczej sporadyczny. Wiekszos¢
odpowiednich ministerstw i organizacji (np. Ministerstwo Spraw
Spotecznych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo
Sprawiedliwosci, Ministerstwo Edukacji, Estoniska Rada Podat-
kowa i Celna, Narodowy Instytut Rozwoju Zdrowia, Rada Policji
i Strazy Granicznej, Estoniska Rada Ubezpieczen Spofecznych) jest
reprezentowana w Komisji Rzadowej ds. Zapobiegania Zazywaniu
Substancji, ale nie ma planu dzialania i celow strategicznych, ktére
kierowatyby jej praca. Rézne komitety i rady spotykajq si¢, aby
osiggnac rozne cele (np. zapobieganie przestepstwom, bezpieczen-

stwo w spotecznosciach lokalnych), ale zapobieganie uzywaniu
substancji nie jest samodzielnym obszarem wyznaczonym do
realizacji, a praca w tym obszarze jest czgsto fragmentaryczna.
Wedtug opinii partnera projektowego z ASAP wszystkie sektory
i organizacje w Estonii nie do korica zdefiniowaty swoja role i za-
kres obowiazkow w zakresie profilaktyki zazywania substancji, co
moze wyjasnia¢, dlaczego skuteczne interwencje profilaktyczne
nie s systematycznie realizowane i wspierane. Decyzje dotyczace
profilaktyki narkomanii s3 podejmowane zaréwno na poziomie
lokalnym, regionalnym, jak i krajowym. Podczas gdy poziom kra-
jowy decyduje, ktore interwencje profilaktyczne nalezy dostosowac
lub wspierac, to poziom lokalny jest niezalezny w podejmowaniu
decyzji, ktore interwencje wdrozy¢ i sfinansowac.

Kto zajmuje sie profilaktyka
uzaleznien w Europie?

Przeglad kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktyka
uzaleznien w Unii Europejskiej z dwudziestu krajow, ktore wziely
udzial w badaniu, pokazuje, ze pewne kwestie w tym obszarze
s3 podobne.

Warto odnotowa¢ szerokie spektrum podmiotéw zajmujacych
sie profilaktyka uzaleznien w Unii Europejskiej - od organizacji
pozarzadowych przez jednostki samorzadowe po instytucje cen-
tralne. W wielu krajach znaczacq role petnig instytucje centralne
(np. Polska, Litwa, Rumunia, Bulgaria, Estonia, Wegry, Wlochy), ale
réwniez wazne s3 aktywnosci prowadzone na poziomie lokalnym,
przede wszystkim podejmowane przez samorzady (np. Polska,
Bulgaria, Wegry, Litwa, Lotwa, Portugalia). Jednym z kluczowych
elementow dziatan z zakresu redukeji popytu w profilaktyce jest
aktywno$¢ organizacji pozarzagdowych, ktore czgsto wspieraja
dzialania instytucji centralnych, a nawet czasem je zastepuja (np.
Chorwacja, Wegry, Polska, Stowenia, Litwa, Belgia). W niektorych
krajach policja aktywnie dziata w obszarze profilaktyki uzaleznien
(np. Luksemburg, Szwecja, Polska, Lotwa, Wegry). Aktywnos¢
kluczowych instytucji uzupetniajg dziatania o§rodkéw badawczych
iuczelni na polu edukacji i ewaluacji (np. Polska, Chorwacja, Belgia,
Wegry, Wlochy). Warto odnotowac implementacje Europejskich
standardow jakosci w profilaktyce przez instytucje centralne, szcze-
golnie w krajach postkomunistycznych (np. Chorwacja, Polska, Litwa,
Lotwa). Oprécz poziomu lokalnego i centralnego wazne sg dzialania
zobszaru profilaktyki podejmowane przez instytucje dziatajace na
poziomie regionéw (np. Polska, Grecja, Belgia, Niemcy, Wiochy).

Przypisy

! Szczegbtowe informacje o projekcie na stronie projektu:
http://asap-training.eu/
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