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Wstep

Eksperci zajmujacy si¢ analiza dzialan publicznych przyznaja sig, ze wiedza o zjawiskach,
ktére powinny by¢ przedmiotem interwencji polityk i programdéw publicznych jest
koniecznym lecz niewystarczajacym warunkiem takich zmian. W niewielkim tylko stopniu
pomaga ona w okresleniu pozadanych sposobdéw zmian czy czynnikéw ograniczajacych
zakres 1 formy interwencji. Coraz czgéciej zatem pojawiaja si¢ pytania o rozwigzania i
instrumenty umozliwiajace podejmowanie skutecznych oddziatywan. Pytanie o skuteczno$¢
rozwiazywania problemu narkomanii jest jednoczes$nie pytaniem o skutecznos$é
prowadzonych dotychczas dziatan i o mozliwos$¢ ich realizacji w oparciu o istniejace zasoby i
rozwigzania instytucjonalne. Brak tego typu wiedzy stanowi istotna barier¢ zar6wno w
ocenie efektywnosci, jak i w dokonywaniu pozadanych korekt przyjetych strategii.

Stad tez, od kilku lat rosnacym zainteresowaniem ciesza si¢ analizy tzw. instytucjonalnych
reakcji podejmowanych wobec réznych problemoéw spotecznych, dostarczajace wiedzy o
najwazniejszych organizacjach i instytucjach zaangazowanych w realizacj¢ krajowych 1
mig¢dzynarodowych strategii, ich wzajemnych relacjach, posiadanych zasobach, podzielanych
opcjach czy pogladach. W 1999 roku pierwszy podobny projekt badawczy dotyczacy
instytucjonalnej reakcji wobec narkomanii zostat zrealizowany w Polsce'. Badaniem objeto

wszystkie organizacje o zasiggu ogolnokrajowym dzialajace w sferze redukceji popytu.

Zebrany material umozliwil dokonanie obszernej, wielowymiarowej diagnozy, ukazujacej
zaroOwno silne jak i stabe strony instytucjonalnej reakcji wobec problemu. Po czterech latach,
jakie uptynety od realizacji powyzszych badan, jesienia 2003 roku, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii postanowito dokona¢ kolejnej diagnozy polskiego systemu
przeciwdziatania narkomanii. Oczekiwano, ze pozwoli ona na okreslenie najwazniejszych

zmian W instytucjonalnym systemie przeciwdziatania narkomanii.. Szczegdlnym

! Projekt ,,Developing Social Research Capacities in Drug Control” Badania prowadzone w Czechach, na
Wegrzech w Polsce i Stowenii, objety wszystkie organizacje prowadzacymi dziatania dotyczace redukcji
popytu, dziatajace na szczeblu krajowym i wybrane organizacje o zasiegu lokalnym. Badania zostaty
zrealizowane w ramach projektu European Center for Social Welfare Policy and Research finansowanego przez
United Nations International Drug Control Programme. Koordynatorami projektu byli prof. Partick Kenis, i dr
Robert Sobiech. Wyniki badan zostaty opublikowane w ksiazce Institutional Responses to Drug Demand in
Central Europe. An Analysis of Institutional Developments in the Czech Republic, Hungary Poland and
Slovenia. (Kenis Patrick, Mass Flip, Sobiech Robert (Eds.), European Centre Vienna Ashgate, Alderhot, 2001



przedmiotem zainteresowania bylo okreslenie, czy i w jakim stopniu utrzymano lub

wzmocniono silne strony systemu oraz czy udalo si¢ ograniczy¢ niekorzystne zjawiska i

mechanizmy ujawnione w pierwszej diagnozie.

Cele i metoda badan

Badania przewidywaty realizacjg nastgpujacych celow:

e dokonanie wielowymiarowej diagnozy organizacji prowadzacych dzialania na rzecz
ograniczania popytu na narkotyki w 2003 roku,

e przeprowadzenie analizy porownawczej z wynikami badan nad organizacjami
prowadzacych dziatania na rzecz ograniczania popytu na narkotyki zrealizowanymi w

1999 roku.

Diagnoza organizacji obejmowata:

charakterystyke prowadzonej dziatalno$ci (charakterystyka programow prowadzonych w
obszarach: profilaktyki, informacji, leczenia i opieki, rehabilitacji, badan i dokumentacji,
finansowania, koordynacji, reprezentacji intereséw, udzial w procesie legislacyjnym i
szkolenia profesjonalistow)

charakterystyke sytuacji finansowej i zrodet finansowania (analiza obecnych przychodéw
organizacji w tym $rodkdw przeznaczonych na przeciwdzialanie narkomanii,
charakterystyka obecnych 1 zrddet finansowania 1 zrodel wykorzystywanych w
przesztosci),

charakterystyke zasobow ludzkich organizacji (kwalifikacje profesjonalne, liczba
pracownikow 1 0s6b wspotpracujacych udziat woluntariuszy),

oceng narodowej strategii przeciwdziatania narkomanii (opinie dotyczace zalet i wad
polskiej polityki przeciwdzialania narkomanii, oceny skuteczno$ci polityki 1 opinie
dotyczace preferowanych kierunkéw dziatania),

opinie dotyczace problemu narkomanii (opinie dotyczace obecnych i przewidywanych
rozmiaréw probleméw, ich przyczyn i konsekwencji oraz najwazniejszych zrodet wiedzy

o problemie narkomanii),



e analiz¢ powigzan pomigdzy organizacjami (relacje pomigdzy organizacjami obejmujace
mig¢dzy innymi: wspdlne dziatania, pozyskiwanie i przekazywanie funduszy, ekspertyz,

klientow, opinie dotyczace najbardziej znaczacych organizacji).

Badanie objeto wszystkie organizacje prowadzace programy w zakresie redukcji popytu na
narkotyki, dzialajace na szczeblu ogdlnopolskim. Przedmiotem badania byty zaréwno
organizacje prowadzace wylacznie dziatania w sferze redukcji popytu (organizacje
ekskluzywne), jak tez organizacje, dla ktorych przeciwdziatanie narkomanii jest tylko czg$cia
prowadzonej dziatalnosci (organizacje inkluzywne). W kazdej z badanych organizacji
przeprowadzono wywiad z jej liderem (organizacje pozarzadowe), badZz osoba
odpowiedzialna za realizacj¢ programéw z zakresu redukcji popytu. Podstawowym
narz¢dziem badawczym byl obszerny kwestionariusz wywiadu (zawierajacy 114 pytan),

wykorzystujacy zatozenia i wskazniki stosowane w pierwszych badaniach z 1999 roku.



Charakterystyka uzyskanych wynikow

Charakterystyka systemu instytucjonalnego

W pierwszych badaniach prowadzonych w 1999 roku zidentyfikowano 37 organizacji
zajmujacych si¢ redukcja popytu na narkotyki i prowadzacych dziatalno$¢ na szczeblu
ogolnopolskim. Po uptywie 4 lat odnaleziono jedynie 32 organizacje spetniajace powyzsze
kryteria (tab. 1). Z informacji uzyskanych od badanych lideréw organizacji oraz ekspertow
zajmujacych si¢ problemem narkomanii, z ktorymi kontaktowano si¢ przed realizacja badan,
wynikato, ze w analizowanym okresie pojawita si¢ jedynie jedna organizacja prowadzaca
dziatalno$¢ dziatajaca na szczeblu ogdlnopolskim. Wsrod 6 organizacji, ktore zaprzestaty
dzialalnosci na poziomie ogolnopolskim, 4 zaprzestaty prowadzenia dziatalno$ci dotyczacej
redukcji popytu na narkotyki, w wigkszosci ze wzgledu na brak zrodet finansowania. 2
organizacje skoncentrowaty si¢ na dziataniach o zasiggu lokalnym. Zdecydowana wigkszo$¢
(5 sposrdd 6) organizacji, ktore zaprzestaty dziatalnosci stanowily organizacje pozarzadowe,.

W niewielkim stopniu zmienito to strukturg instytucji w poréwnaniu z sytuacja z 1999 roku.

Tab. 1 Organizacje dziatajace w sferze redukcji popytu

badanie 1999 badanie 2003
Liczebnos¢ % Liczebnos$c¢ %
adm. publiczna 1 29, 7% 10 31,3%
status firmy prywatne 1 2,7% 1 3,1%
org. pozarzadowe 25 67,6% 21 65,6%

W 2003 roku polski system przeciwdzialania narkomanii opieral si¢ w znaczacym stopniu
opartym na dzialalno$ci organizacji pozarzadowych. Organizacje pozarzadowe stanowity
ponad dwie trzecie (65,6%) wszystkich instytucji, dzialajacych na szczeblu ogélnokrajowym,
ktore zajmowaly si¢ redukcja popytu na $rodki odurzajace. 10 sposrod 32 dziatajacych

organizacji to instytucje administracji publicznej (ministerstwa, rzedy centralne,



wyspecjalizowane agendy rzadowe). Podobnie jak w poprzednim okresie ogdlnopolska

dzialalno$¢ w sferze redukeji popytu prowadzita 1 firma prywatna’.

W 1999 jedynie co czwarta organizacja (tab. 2) prowadzita dziatalno$¢ wylacznie w
programach ograniczania popytu (organizacje ekskluzywne). Zdecydowana wigkszos¢
organizacji oprocz dziatan dotyczacych redukcji popytu prowadzita takze inna dziatalno$¢
(organizacje inkluzywne). Cztery lata pdzniej odnotowano zwigkszenie udziatu organizacji
zajmujacych si¢ wytacznie kwestiami redukcji popytu. Spowodowane byto to zaprzestaniem
lub zmiana profilu dziatalnosci przez 6 organizacji inkluzywnych. Kontynuowanie
dziatalnosci przez wszystkie organizacje ekskluzywne wydaje si¢ wskazywac na wzmocnienie
pozycji wyspecjalizowanych organizacji, koncentrujacych swoje dzialania wylacznie na

kwestii zapobiegania narkomanii.

Tab. 2 Organizacje ekskluzywne i organizacje inkluzywne

badanie 1999 badanie 2003
Liczebnos$é % Liczebnos$é %
typ ekskluzywne 10 27,0% 10 31,3%
organizacji  jnkluzywne 27 73,0% 22 68,8%

Organizacje i ich zasoby

Zasoby finansowe

Jednym z wazniejszych pytan badawczych bylo okreslenie zasobdéw organizacyjnych,
umozliwiajacych zarowno realizacj¢ celow poszczegolnych organizacji, jak 1 sprawna
dzialalnos¢ catego systemu

Dane dotyczace zasoboéw finansowych ukazuja szereg istotnych zmian sytuacji finansowej

badanych organizacji’. W poréwnaniu z okresem sprzed 5 lat* przecigtny budzet

? Kategorie ,,firmy prywatne” pominieto w dalszych prezentacjach

? Nalezy pamietaé, ze dane dotyczace wysokosci budzetow otrzymano od 24 sposréd 32 badanych organizacji
* Pierwsze badania prowadzono wiosna 1999 roku, stad tez dane dotyczace budzetéw organizacji dotycza roku
1998.



przeznaczony na dziatania redukcji popytu zwigkszyl z 267 tys. do 319 tys. euro (tab. 3).
Zwigkszenie funduszy dotyczyto niemal wylacznie instytucji rzadowych. W sektorze
administracji publicznej odnotowano blisko 40% wzrost naktadéw. Srednia wielko$é
budzetow organizacji pozarzadowych w zasadzie nie ulegta zmianie.

Zdecydowanej poprawie ulegla sytuacja organizacji ekskluzywnych. W 2003 roku
dysponowaly one S$rednio dwukrotnie wyzszymi budzetami niz w okresie objg¢tym
poprzednim badaniem (wyk. 1). Inna charakterystyczna cecha omawianego okresu byto
znaczace zmniejszenie si¢ réznic pomigdzy wysokoscia funduszy jakimi dysponowaty
organizacje o najdtuzszym okresie dziatalnosci a organizacjami, ktore rozpoczely dziatania w
okresie 1990-94 (wyk. 2). Najmtodsze organizacje charakteryzowaty si¢ znaczaco mniejszymi

budzetami. W poréwnaniu z 1999 rokiem ich sytuacja ulegta znacznemu pogorszeniu.

Tab. 3 Budzet przeznaczony na redukcje popytu

budzet 98 budzet 03

status rp euro rp euro
: Srednia 384,649 557,971
adm. publiczna
N 4 6
Srednia 249,088 245,921
org. pozarzgdowe
N 22 17
. Srednia 267,353 319,121
Ogotem
N 27 24

Informacje zawarte w tabeli 4 ilustruja takze znaczace zrdéznicowanie zasobow finansowych
posiadanych przez polskie organizacje. W 2003 roku 40% badanych organizacji posiadato
budzety ponizej 50 tys. euro. Z kolei 15% organizacji dysponowato budzetami powyzej 500

tys. euro, 2 sposrod tych organizacji posiadato fundusze przekraczajace 2 miliony euro.
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W poréwnaniu z okresem poprzednich badan odnotowano znaczace zmniejszenie si¢ udziatu
najmniej zasobnych organizacji. W 1999 roku blisko polowa z nich dysponowata budzetem
ponizej 10 tys. euro, pigc lat poézniej organizacje te stanowily jedynie 8% badanych instytucji
(tab. 4).

Dane dotyczace zasobow finansowych wskazuja na wzmocnienie pozycji instytucji
rzadowych. Pod koniec lat 90-tych zdecydowana wigkszo$¢ organizacji pozarzadowych
posiadata znacznie wieksze fundusze niz instytucje administracji publicznej. Srodki
przeznaczone na redukcje popytu, jakimi dysponowata wigkszosci ministerstw i1 urzedoéw
centralnych, nie przekraczaly zazwyczaj 10 tys. euro. Jedynie 27% instytucji rzadowych
dysponowato budzetem wyzszym niz 100 tys. euro, podobne $rodki posiadalo natomiast 36%
organizacji pozarzadowych. Obecnie nie odnotowano znaczacych rdéznic pomigdzy
wysokoscia budzetow, jakimi dysponowaty urzedu administracji publicznej i organizacje

trzeciego sektora (tab. 5).

Tab. 4 Budzet (redukcja popytu) w 1999 i w 2003 roku

ponizej 10 tys. 40,5%
budzet 10-50 tys. 10,8%
p 99 50-100 tys. 13,5%
powyzej 100 tys. 35,1%
do 10 tys. 8,3%
budzet 10-50 tys. 33,3%
03  50-100 tys. 12,5%
powyzej 100 tys. 45,8%

Tab. 5 Budzet (redukcja popytu) w 2003 a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe
Liczebno$é 2
do 10 tys.
% z status 11,8%
Liczebnos¢ 2 6
10-50 tys.
budzet % z status 33,3% 35,3%
mp 03 Liczebnos¢
50-100 tys. ez 1 2
% z status 16,7% 11,8%
o Liczebnosc 3 7
powyzej 100 tys. |~
% z status 50,0% 41,2%
’ Liczebnos$c 6 17
Ogotem
% z status 100,0% 100,0%




Polski system przeciwdziatania narkomanii w znacznym stopniu wspiera organizacje o

najwigkszym doswiadczeniu. W obu badaniach najbardziej zasobnymi budzetami
charakteryzowaly si¢ organizacje o najdtuzszym okresie dziatalnosci. W 2003 roku sposréd
wszystkich organizacji pozarzadowych, dysponujacych budzetami powyzej 100 tys. euro,
80% stanowily organizacje, ktore rozpoczely dzialania w sferze redukcji popytu przed 1989
rokiem (tab. 6). Najgorsza sytuacja finansowa miata miejsce w organizacjach o najkrotszym

okresie dziatlalnos$ci. Budzet zadnej z tych organizacji przekraczat 50 tys. euro.

Tab. 6 Budzet (redukcja popytu) w 2003 a rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
Liczebnos¢ 1 1 2
do 10 tys.
11,1% 20,0% 8,3%
10-50 tys. Liczebno$é 1 3 4 8
budzet 10,0% 33,3% 80,0% 33,3%
rp 03 50100 5, Liczebno$é 1 2 3
10,0% 22,2% 12,5%
owvzer 100 tvs Liczebnosc¢ 8 3 1
PORVEE] TEETS 80,0% | 33,3% 45,8%
5 Liczebnos$é 10 9 5 24
Ogotem
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Poprawa sytuacji finansowej dotyczyta tylko wybranych organizacji. Analiza poszczeg6lnych
organizacji wykazata, ze blisko potowa’ z nich dysponowata w 2003 mniejszymi $rodkami
niz miato to miejsce 5 lat wczesniej. Co trzecia organizacja posiadata 2-3krotnie wigksze
fundusze, za§ w przypadku 5% organizacji odnotowano kilkunastokrotny wzrost zasobow.
Zwigkszenie wysokosci budzetow mialo miejsce czgsciej wsrdd organizacji pozarzadowych,
organizacji ekskluzywnych i organizacji, ktore rozpoczgly dziatalno$¢ pomigdzy 1990 a 1994

rokiem.

Silna pozycja organizacji pozarzadowych w systemie przeciwdzialania narkomanii jest w
znaczacym stopniu efektem wpierania ich dziatalno$ci przez administracje publiczng. Jak

ilustruje to tabela 7, w 2003, finansowanie polskich organizacji pozarzadowych pochodzito

> Dane poréwnawcze uzyskano od 19 organizacji
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przede wszystkim ze $rodkow publicznych. Ponad 60% wszystkich srodkéw finansowych,
jakimi dysponowaty badane organizacje uzyskane zostalo od administracji centralnej badz
administracji terenowych. 14% przychodow stanowity darowizny od osob fizycznych badz
(w mniejszym stopniu) sktadki cztonkowskie. Blisko 9% posiadanych funduszy pochodzito z
programow migdzynarodowych (w tym przede wszystkim z programéw Unii Europejskiej),
8% przychoddw stanowity rézne formy wsparcia przez sektor prywatny.

Nalezy podkresli¢, ze w udziat przychodéw uzyskiwanych od administracji publicznej w
przypadku organizacji dzialajacych w sferze redukcji popytu, byt blisko dwukrotnie wyzszy
niz miato to miejsce wsrod wszystkich polskich organizacji pozarzadowych (tab. 8)
Finansowanie organizacji pozarzadowych przez administracj¢ publiczna byto tez znaczaco
mniejsze w innych krajach Europy Srodkowe;.

Oparcie programow redukcji popytu na funduszach publicznych ma miejsce przede
wszystkim w organizacjach o dlugiem okresie dziatalno$ci. Udziat §rodkéw publicznych w
budzetach organizacji, ktore rozpoczely dziatalno$¢ przed 1994 rokiem byt ponad dwukrotnie
wyzszy od analogicznego wskaznika ws$rdd organizacji o najkrotszym stazu. Warto
zauwazy¢, ze podobnie jak w poprzednim okresie, rowniez i w 2003 roku, ,,najmtodsze”

organizacje czgsciej korzystaty ze srodkow zagranicznych i wsparcia sektora prywatnego.

Tab. 7 Zrédta przychodéw organizacji pozarzadowych (%
ogolnego budzetu dot. redukcji popytu) a okres rozpoczecia

dziatalnosci

Srednia

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem

org. miedzyn.03 1,8 10,0 12,5 6,6
rzgdy innych
paristw 03 1,6 ,0 4 8
org. zagr. 03 4 ,0 7,8 1,7
s 65,6 71,4 36,1 61,9
sektor prywat.03 4,0 15,0 7,5 8,3
ggg.pozarzadowe 4,0 0 26,8 7,0
.(s)l;ladkl, dotacje 22,2 3,6 9,4 13,6
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Tab. 8 Polskie organizacje pozarzadowe. Procentowy udzial poszczegolnych zrodel w
calosci zasobow finansowych sektora pozarzqdowego6

Zrédta przychodéw Procent w ’calosc1
zasobow

Zrédta publiczne - rzadowe 13,5
Zrbdta publiczne - samorzadowe 19,6
Zrédta publiczne - zagraniczne programy pomocowe (w tym $rodki Unii 5.7
Europejskiej np. Phare, Sapard, Access) ’
Wsparcie od innych krajowych organizacji pozarzadowych 2
Wsparcie od innych zagranicznych organizacji pozarzadowych 2,8
Darowizny od os6b fizycznych (nie bedace optatami za ustugi) 10,3
Darowizny od instytucji i firm prywatnych (nie bedace oplatami za 6.2
ustugi np. umowami sponsorskimi) ’
Dotacja przekazana przez inny oddziat / element tej samej organizacji 1,8
Sktadki cztonkowskie 8,3
Dochody z kampanii, zbidrek publicznych, akcji charytatywnych 0,9
Odsetki bankowe, zyski z kapitalu zelaznego, udzialy i akcje, dochody z 6.2
majatku np. wynajmu lokali itp. ’
Optaty za dziatania stanowiace realizacjg¢ zadan statutowych (w tym 79
darowizny stanowiace w oplaty za ustugi) ’
Dochody z dziatalno$ci gospodarczej nie bedacej bezposrednia

. L. 10,4
dzialalno$cia statutowg
Inne 4,7

W poréownaniu z okresem drugiej polowy lat 90-tych zaobserwowano niewielki spadek
udzialu funduszy publicznych w przychodach badanych organizacji (wyk. 3, 4). Zwigkszenie
udziatu przychodéw pochodzacych z innych zZrédet dotyczyto w najwigkszym stopniu
organizacji inkluzywnych. W przypadku organizacji, ktérych dziatalnos¢ dotyczyta wytacznie
problemow przeciwdziatania narkomanii, nie odnotowano zadnych zmian. W organizacjach
ekskluzywnych, zarowno w 1998 jak i w 2003 roku, 85% przychoddéw przeznaczonych na
redukcje popytu pochodzito ze §rodkéw publicznych. Znaczacy udzial funduszy publiczny
charakteryzowatl tez najbardziej zasobne organizacje.

Organizacje dysponujace ograniczonymi $rodkami znacznie czg$ciej wykorzystywaly inne
zrodla finansowania swojej dziatalnosci (tab. 9). Tak np. blisko 20% S$rodkow, jakimi

dysponowaty organizacje inkluzywne w 2003 roku pochodzito z indywidualnych dotacji badz

6 Zrédto: "Podstawowe fakty o organizacjach pozarzadowych - raport 2002", http://www.badania.ngo.pl
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sktadek podczas gdy analogiczny wskaznik dla organizacji ekskluzywnych wynosit i 2,3%.

Organizacje inkluzywne w wigkszym stopniu korzystaly takze ze wsparcia sektora

prywatnego czy innych organizacji pozarzadowych.

Srednia %

Wyk.3 Udziat przychodéw (adm. publiczna)

80 1
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60 -

50 1

40 -

30

20 -

10

1995-2003

adm. publiczna 95

adm. publiczna 98

adm. publiczna 03
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Wyk. 4 Udziat przychodéw (adm. publiczna)

1995-2003

-adm. publiczna 95

-adm. publiczna 98

Srednia

-adm. publiczna 03

ekskluzywne inkluzywne

typ organizacji

Tab. 9 Zrédta przychodéw organizacji pozarzadowych
(% ogolnego budzetu dot. redukcji popytu) a rodzaj

organizacji
Srednia
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogétem
org. miedzyn.03 7,3 6,2 6,6
rzgdy innych
paristw 03 0 i -8
org. zagr. 03 ,0 2,5 1,7
ggm. publiczna 86,1 49,8 61,9
sektor prywat.03 4,4 10,3 8,3
org.pozarzadowe 0 10.5 70
03 H ’ 3
(s)l;fadkl, dotacje 2,3 19,2 13,6
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Wysoki udziat funduszy publicznych w dochodach organizacji pozarzadowych, wydaje si¢
by¢ gwarancja stabilno$ci finansowej. Ws$rod organizacji, ktére charakteryzowaty sig
wzrostem przychodéw w badanym okresie, fundusze pochodzace od instytucji rzadowych lub
samorzadowych stanowitly ponad 80% budzetu przeznaczonego na redukcje popytu. W
organizacjach, ktére deklarowaly pogorszenie sytuacji finansowej $redni udzial funduszy
publicznych wynosit 54%. W tej sytuacji, dla znacznej czg$ci organizacji, korzystanie z
réznorodnych zrodet przychodu jest nie tyle efektem skutecznej realizacji obranej strategii
lecz powinno by¢ interpretowane jako wskaznik trudnej sytuacji finansowej, zmuszajacej do
poszukiwania $§rodkow zapewniajacych minimalny poziom funkcjonowania.

Tylko w przypadku cze$ci organizacji, otrzymujacych systematyczne wsparcie ze strony
instytucji rzadowych, mozna méwi¢ o zapewnieniu stabilnych podstaw ich dziatalno$ci.
Nalezy jednak pamigtaé, ze uzaleznienie od funduszy publicznych w dluzszej perspektywie

niesie ze soba ryzyko uzaleznienia od zmiennej sytuacji finanséw publicznych.

Tab. 10 Udziat przychodow pochodzacych od
administracji publicznej a zmiana sytuacji finasowej w
okresie 1998-2003

adm. publiczna 03

zwiekszenie budzetu Sredni

(redukcja popytu) udziat (%) N

poprawa 81,7 7

pogorszenie 54,4 8

Ogotem 67,1 15
Zasoby ludzkie

Badania prowadzone w 1999 roku wykazaty, ze w poro6wnaniu z innymi panstwami Europy
Srodkowej, polski system przeciwdzialania narkomanii charakteryzowat si¢ wysokimi
wskaznikami zatrudnienia. W programach redukcji popytu realizowanych przez instytucje
rzadowe zatrudnionych bylo przecigtnie 56 0sob, za§ w programach prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe 45 osob (tab. 11). Po uplywie 4 lat odnotowano znaczacy spadek
liczby zatrudnionych w administracji publicznej i1 wzrost zatrudnienia w sektorze

pozarzadowym. Wzrost zatrudnienia odnotowano przede wszystkim w organizacjach
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zajmujacych si¢  wylacznie kwestiami przeciwdzialania narkomanii  (organizacje
ekskluzywne).

Charakterystyczna cecha polskich organizacji byla takze znaczna liczba woluntariuszy
uczestniczacych w dzialaniach redukcji popytu (§rednio 91 osob) kilkakrotnie wyzsza niz ma
to miejsce w innych krajach. Podobnie wysoki udzial woluntariuszy charakteryzowat takze
dziatania realizowane w 2003 roku (tab. 12). Dotyczyto to przede wszystkim dziatalnosci
najstarszych organizacji, gdzie odnotowano wzrost liczby woluntariuszy. Odmienna sytuacja
miala miejsce w organizacjach, ktore rozpoczety dziatalno$¢ po 1994 roku. Charakteryzowaty
si¢ ona zdecydowanie mniejsza liczba woluntariuszy, jak 1 znaczacym spadkiem w
poréwnaniu z okresem sprzed 4 lat. Zmiany liczby woluntariuszy wspotpracujacych z
badanymi organizacjami pozostawaly w bezposrednim zwiazku z zmianami sytuacji
finansowej. Jak ilustruje to tabela 13 w organizacjach, ktére dysponowaty wigkszymi
zasobami finansowymi w poréwnaniu z okresem pierwszego badania odnotowano blisko
dwukrotny wzrost liczby woluntariuszy, odwrotna sytuacja miata miejsce wsrod organizacji,
ktore deklarowaly pogorszenie ich sytuacji finansowej. Znaczace zmniejszenie si¢ liczby

woluntariuszy odnotowano takze w organizacjach ekskluzywnych (zob. Aneks A)

Tab. 11 Liczba pracowanikéw (redukcja popytu) a
status organizacji

Srednia

pracownicy | pracownicy
status red. pop. 99 | red.pop. 03
adm. publiczna 56,5 22,9
org. pozarzadowe 45,6 67,7
Ogotem 50,1 53,8

Tab. 12 Liczba woluntariuszy a okres rozpoczecia
dziatalnosci (redukcja popytu)

Srednia

rozpoczecie dzialalnosci | woluntariusze | woluntariusze
(redukcja popytu) red.pop. 99 red.pop. 03
przed 1989 118,7 1371
1990-1994 83,5 93,1

po 1994 15,7 9,8
Ogotem 91,9 96,3
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Tab. 13 Liczba woluntariuszy a zmiany sytuaciji
finansowej (redukcja popytu)

Srednia

zwigkszenie budzetu woluntariusze | woluntariusze
(redukcja popytu) red.pop. 99 red.pop. 03
poprawa 57,0 1211
pogorszenie 195,9 95,0
Ogotem 136,4 107,2

Redukcja popytu —dzialania prowadzone przez badane organizacje

Jedna z najbardziej istotnych czgéci badan bylo dokonanie -charakterystyki dziatan
prowadzonych przez badane organizacje. Podobnie jak w poprzednim badaniu interesowano
si¢ obecnoscia nastgpujacych form dziatalnosci wchodzacych w sktad programoéw redukcji
popytu:

Profilaktyka, obejmujaca m.in. dziatania edukacyjne i informacyjne,

Leczenie i opieka,

Rehabilitacja,

Prowadzenie badan i analiz (w tym analizy baz danych),

Koordynacja prowadzonych dziatan,

Reprezentacja interesow,

Ksztattowanie polityki, programow, udziat w procesie legislacyjnym,

S A

Szkolenie profesjonalistow

Podobnie jak pod koniec lat 90-tych, w 2003 roku niemal wszystkie badane organizacje
prowadzity dziatania z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki (wyk 5). w 2003 roku 93%
organizacji prowadzilo dziatalno$¢ edukacyjna, 94% realizowalo roznorodne dziatania
zwigzane z przekazywaniem informacji o problemie narkomanii. Zdecydowana wigkszo$¢
organizacji (82%) w okresie pomig¢dzy badaniami podj¢ta nowe, nie realizowane poprzednio

projekty 1 programu z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki.
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Wyk.5 Dziatania w okresie 1999-2003

profilaktyka 99

profilaktyka 03

leczenie i opieka 99

leczenie i opieka 03

rehabilitacja 99

rehabilitacja 03

% organizacji prowadzgcych dziatalno$¢

W poréwnaniu z 1999 rokiem odnotowano znaczace rozszerzenie zakresu leczenia i opieki
nad osobami uzaleznionymi. W 1999 roku leczeniem i opieka zajmowato si¢ 43% badanych
organizacji, 4 lata p6zniej 59% organizacji. Leczenie i opieka stanowi domeng dziatalno$ci
organizacji pozarzadowych. Ustugi w tym zakresie oferowalo 76% organizacji
pozarzadowych 1 30% instytucji rzadowych. Zwraca uwagg fakt, ze jedynie niewielka czg$¢
organizacji prowadzacych rozne formy terapii specjalizuje si¢ wylacznie w dziataniach
dotyczacych problemu narkomanii. Leczenie oséb uzaleznionych prowadzito takze ponad
50% organizacji inkluzywnych. Organizacje inkluzywne okazaly si¢ by¢ takze bardziej
otwarte na nowe formy dziatania. Blisko 80% z nich zainicjowalo w analizowanym okresie
nowe programy terapeutyczne, podczas gdy prowadzenie nowych programdéw rozpoczegto
jedynie 40 organizacji ekskluzywnych. (zob. Aneks A). Realizacja nowych programow nie
byla zwigzana ze zmianami sytuacji finansowej organizacji, nowe pomysty pojawialy sig¢
roOwnie czesto, w organizacjach ktore doswiadczyly poprawy jak i pogorszenia swojej sytuacji

finansowej (zob. Aneks A).
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Tab. 14 Leczenie i opieka (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzadowe Ogotem
e Liczebnos¢ 3 16 19
leczenie i % z status 30,0% 76,2% 59,4%
opieka 03 i Liczebnosé 7 5 13
% z status 70,0% 23,8% 40,6%
Ogolem Liczebnos¢ 10 21 32
% z status 100,0% 100,0% 100,0%
Tab. 15 Leczenie i opieka (2003) a typ organizaciji
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogotem
- Liczebnosé 7 12 19
leczenie i % z typ organizacji 70,0% 54,5% 59,4%
opieka 03 _ Liczebno$é 3 10 13
e % z typ organizacji 30,0% 45,5% 40,6%
Ogstem Liczebnosé 10 22 32
% z typ organizacji 100,0% 100,0% 100,0%

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku leczenia i opieki, nastapito rozszerzenie zakresu
programoéw rehabilitacyjnych. W 1999 roku prowadzito je 38% organizacji, w roku 2003 —
59%. Programy rehabilitacyjne realizowane byly przede wszystkim przez organizacje
pozarzadowe (tab. 16). Rownie czgsto prowadzity je organizacje o krétkim i dtugim okresie
dziatalno$ci, organizacje inkluzywne jak ekskluzywne. Natomiast organizacje inkluzywne
znacznie czgsciej niz organizacje specjalizujace si¢ wytacznie w problemach narkomanii,
inicjowaly nowe formy dzialania (tab. 17). Realizacja nowych programoéw zdecydowanie

rzadziej miata miejsce w organizacjach o najdluzszym okresie dziatalnosci (zob. Aneks A).
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Tab. 16 Rehabilitacja (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe Ogotem
o Liczebnos¢ 2 17 19
rehabilitacja % z status 20,0% 81,0% 59,4%
03 s Liczebnos¢ 8 4 13
% z status 80,0% 19,0% 40,6%
’ Liczebnosé 10 21 32
Ogotem 5
% z status 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 17 Nowe programy rehabilitacji (2000-2003) a typ organizacji

typ organizacji

ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem

oh Liczebnos$é 2 1 13
nowe progr. % z typ organizacji 33,3% 84,6% 68,4%

rehab. 00/03 e Liczebno$é 4 6
% z typ organizacji 66,7% 15,4% 31,6%

Ogdlem Liczebnos¢ 6 13 19
% z typ organizacji 100,0% 100,0% 100,0%

Przeciwdzialanie narkomanii wydaje si¢ posiada¢ dobre zaplecze analityczne. W poréwnaniu
z okresem objetym poprzednim pomiarem nie nastapily zmiany dotyczace prowadzenia badan
1 analiz dotyczacych problemu narkomanii. Prowadzenie tego typu dzialalnosci deklarowata
w obu okresach podobna (46-47%) czg$¢ organizacji (wyk. 6). Badania 1 analizy stanowity
domeng instytucji rzadowych. Prowadzilo je 80% instytucji reprezentujacych administracje

publiczna (tab. 18). Znacznie czgsciej realizowaty je organizacje ekskluzywne i ,,najmtodsze”

organizacje.
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Wyk.6 Dziatania w okresie 1999-2003

badania/analizy 99

badania/analizy 03

koordynacja 99

koordynacja 03

repr. intereséw 99

repr. interesow 03

0 10 20 30 40 50 60 70 80

% organizacji prowadzacych dziatalno$é

Tab. 18 Badania/analizy (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzadowe | Ogoétem
- Liczebnosé 8 6 15
badania/analizy % z status 80,0% 28,6% 46,9%
03 : Liczebno$é 2 15 17
e %zstatus | 20,0% 71,4% 53,1%
) Liczebnos¢ 10 21 32
Ogoétem 5
% z status 100,0% 100,0% 100,0%

Wyniki niniejszych badan wskazuja takze na stopniowe przejmowanie funkcji regulacyjnych
przez instytucji administracji publicznej. W poréwnaniu z okresem poprzednim, dwukrotnie

(z 68% do 34%) zmniejszyt si¢ odsetek organizacji deklarujacych koordynowanie
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dziatalno$ci innych organizacji. Podobnie jak badania i analizy rowniez i koordynacja

prowadzona byla przede wszystkim przez organy administracji publicznej (tab.19). Role te

petnily takze czg$ciej najstarsze i najbardziej zasobne organizacje.

Tab. 19 Koordynacja (2003) a status organizacji

status
adm. org.

publiczna | pozarzgdowe Ogotem

ok Liczebno$é 7 4 1
e %zstatus | 70,0% 19,0% 34,4%

03 _ Liczebnosé 3 17 21
e %zstatus | 30,0% 81,0% 65,6%

’ Liczebnosé 10 21 32

Ogotem 5

% z status 100,0% 100,0% 100,0%

Znaczacy, blisko 3-krotny wzrost odnotowano natomiast w przypadku liczby organizacji,
ktére reprezentowaty interesy osob uzaleznionych i ich rodzin. Prowadzenie tej dziatalnosci
zadeklarowato niemal 70% badanych organizacji, w tym przewazajaca cz¢§¢ organizacji

pozarzadowych i organizacji o najkrotszym okresie dziatalnosci (tab. 20).

Tab. 20 Reprezentowanie intereséw (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzagdowe | Ogdétem
Liczebnosé 5 17 22
repr. tak
) 5 % z status 50,0% 81,0% 68,8%
interesow - >,
03 . Liczebnosé 5 4 10
nie
% z status 50,0% 19,0% 31,3%
Oodlem Liczebnos¢ 10 21 32
g % z status 100,0% 100,0% 100,0%

Niewielkie zmiany nastapity

natomiast w przypadku zaangazowania organizacji w
ksztaltowanie polityki wobec narkomanii oraz prowadzeniu szkolen dla profesjonalistow z
innych organizacji (wyk. 7). W 2003 roku 72% organizacji uczestniczyto w konsultowaniu

lub opracowywaniu krajowych badz lokalnych strategii i programéw przeciwdziatania
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narkomanii. Udziat w ksztaltowaniu polityki wobec narkomanii deklarowaly wszystkie
instytucje rzadowe 1 62% organizacji pozarzadowych (tab. 21). Przekonuje to o szerokim
zakresie partycypacji spotecznej. Udzial w przygotowaniu programoéw publicznych nie byt

zwiazany z wielko$cia, stazem czy rodzajem organizacji.

Wyk. 7 Dziatania w okresie 1999-2003

ksztatt. polityki 99

ksztatt. polityki 03

szkolenie 99

szkolenie 03

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80

% organizacji prowadzacych dziatalno$¢

Tab. 21 Ksztaltowanie polityki (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe Ogotem
- Liczebnosc¢ 10 13 23
ksztatt. % z status 100,0% 61,9% 71,9%
polityki 03 nie Liczebnosé 8 9
% z status 38,1% 28,1%
’ Liczebnosé 10 21 32
Ogotem
% z status 100,0% 100,0% 100,0%
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Wigkszos¢ organizacji (69%) oferowala takze szkolenia dla oséb z innych organizacji
zajmujacych si¢ redukcja popytu. Szkolenia te prowadzily najczesciej najbardziej

doswiadczone organizacje (tab. 22).

Tab. 22 Szkolenie profesjonalistéw (2003) a rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)

przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem

_ o Liczebnosc¢ 12 6 4 22
Zf(’)‘gij’(’)”faﬁstéw 80,0% | 60,0% | 571% | 68,8%

03 nie Liczebnos¢ 3 4 3 10
20,0% 40,0% 42,9% 31,3%

Ogolem Liczebnos¢ 15 10 7 32
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interesujacych informacji dostarczaja dane dotyczace priorytetow badanych organizacji.
Szeroko rozumiana profilaktyka, obejmujaca takze edukacj¢ 1 informacj¢ uznawana jest za
najbardziej istotna formg dziatalnosci przez 42% badanych organizacji. Informacje
zamieszczone w tabeli 23 wskazuja takze na oczekiwania badanych zroznicowania dziatan
wykonywanych przez administracj¢ publiczna i organizacje pozarzadowe. Zdecydowana
wigkszos¢ organizacji pozarzadowych za najbardziej istotne dzialania uznala profilaktyke
oraz leczenie i opiekg. Z kolei ponad potowa instytucji rzadowych wskazywata na priorytety
zwiazane z koordynowaniem dziatan, ksztattowaniem polityki czy prowadzeniem badan i
analiz zjawiska narkomanii. Profilaktyka i opieka uznawane byly za najwazniejsze obszary
dzialania przez organizacje ekskluzywne (tab. 24), a takze organizacje o najkrétszym okresie
dziatalnosci (zob. Aneks A). Podobne réznice wystapity takze przy okreslaniu przysztych,
pozadanych kierunkéw dziatania. Powyzsze opis sugeruje, ze mamy do czynienia z rosnacym
zroznicowaniem funkcji petlnionych przez poszczegélne organizacje. Rola administracji
publicznej coraz czgéciej postrzegana jest w kategoriach tworzenia i oceny narodowej
strategii niz bezposredniego $wiadczenia ustug. Swiadczenie ustug, szczegdlnie dotyczacych
leczenia i profilaktyki, coraz silnie postrzegane jest jako podstawowa funkcja organizacji
pozarzadowych. Im dluzszy okres dzialalno$ci organizacji tym silniej postrzegane sa

znaczenie 1 potrzeba rozszerzania zakresu prowadzonej dziatalnosci.
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Tab. 23 Najbardziej istotne dziatalnia (2003) a status organizaciji

% z status

status
adm. org.
publiczna | pozarzadowe | Ogdétem

profilaktyka 22,2% 47,6% 41,9%

leczenie i opieka 22,2% 28,6% 25,8%

rehabilitacja 9,5% 6,5%

badania/analizy 11,1% 3,2%
dziat b.istotne03 _Koordynacja 22,2% Lanile

reprezentowanie intereséw 4,8% 3,2%

ksz_taftgwanie rzgdowej 22,2% 6,5%

polityki

szkolenie profesjonalistow 4,8% 3,2%

inne 4,8% 3,2%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 24 Nabardziej istotne dziatania (2003) a typ organizacji

% z typ organizacji

typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne Ogotem
profilaktyka 60,0% 33,3% 41,9%
leczenie i opieka 30,0% 23,8% 25,8%
rehabilitacja 9,5% 6,5%
badania/analizy 4,8% 3,2%
dziatb.istotne03 koordynacja 10,0% 4,8% 6,5%
reprezentowanie interesow 4,8% 3,2%
I;.Ziil;;l;?wanie rzgdowej 9,5% 6,5%
szkolenie profesjonalistow 4,8% 3,2%
inne 4,8% 3,2%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zdecydowana wigkszo$¢ organizacji przywiazywala istotne znacznie do oceny efektow
prowadzonych dziatan. Ponad 80% organizacji, w tym wszystkie instytucje administracji
publicznej, prowadzito w 2003 roku monitoring lub ewaluacje (tab. 25). Podobny odsetek
organizacji prowadzacych ocen¢ wilasnych dziatan (75%) odnotowano w 1999 roku. W
poréwnaniu z poprzednimi badaniami ewaluacja przybierata znacznie czg$ciej postaé
systematycznych badan i analiz, najcz¢sciej prowadzonych przez organizacje ekskluzywne i

organizacje o najdluzszym stazu (zob. Aneks A). W wigkszos$ci organizacji prowadzono
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wylacznie ewaluacje wewnetrzna. W okresie 4 lat, jakie uptyngly od poprzedniego badania

jedynie 33%

organizacji

(najczescie]

o najdluzszym okresie dziatalnosci) =zlecito

przeprowadzenie ewaluacji zewngtrznej (tab. 26). Pracownicy blisko 60% organizacji ( w

tym zdecydowana wigkszo$¢ pracownikdéw najstarszych organizacji) uczestniczyli takze w

szkoleniach z zakresu ewaluacji (tab. 27).

Tab. 25 Prowadzenie ewaluaciji (2000-2003) a status

organizacji

% z status
status
adm. org.

publiczna | pozarzgdowe | Ogoétem
ewal.w ost. tak 100,0% 71,4% 81,3%
4 latach03  nje 28,6% 18,8%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 26 Prowadzenie ewaluacji (2000-2004) a okres rozpoczecia

% z rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja

popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
ewal.w ost. tak 80,0% 80,0% 85,7% 81,3%
4 latach03  nie 20,0% 20,0% 14,3% 18,8%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 27 Pracownicy uczestniczacyc w szkoleniach dot. ewaluacji
a okres rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

% z rozpoczecie dziatalnos$ci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
szkol. dot. tak 84,6% 25,0% 50,0% 59,3%
ewal.03 nie 15,4% 75,0% 50,0% 40,7%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Zjawisko narkomanii w Polsce — diagnozy i interpretacje

Znaczacym zmianom ulegly oczekiwania badanych lideréw dotyczace rozwoju problemu
narkomanii w Polsce. W 1999 roku, dokonujac szacunkowych ocen rozmiar6w probleméw,
oceniano liczbg 0séb uzywajacych srodkéw odurzajacych w okresie ostatnich 12 miesigcy na
911 tysigcy. Formutowane w tym czasie prognozy, przewidywaty zwigkszenie tej kategorii do
1 300 tysiecy osob w ciagu najblizszych 4 lat. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami
znaczaco zmniejszyly si¢ szacunki liczby oséb uzywajacych narkotykow, jak przewidywana

dynamika zjawiska (wyk. 8).

Wyk.8 Osoby uzywajgce srodkow odurzajgcych

szacunek 1999

prognoza 2003

szacunek 2003

prognoza 2008

0 250000 500000 750000 1000000 1250000 1500000

Srednia liczba oséb
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Istotne zmiany dotyczyly takze postaw wobec problemu narkomanii’. W poréwnaniu z
innymi krajami liderzy polskich organizacji wyrdzniali si¢, pod koniec lat 90-tych, silna
aprobata dla restrykcyjnych pogladow dotyczacych samego zjawiska jak 1 kierunkow
przeciwdziatania (tab. 28). W 1999 roku zwolennicy pogladéw permisywnych stanowili
jedynie 16% badanych. Postawy restrykcyjne zdecydowanie przewazaly wsrod lideréw
organizacji pozarzadowych 1 pracownikéw najstarszych organizacji.

Po uptywie 4 lat mamy do czynienia z trwata dominacja pogladow restrykcyjnych (tab. 29).
Poglady permisywne reprezentowato jedynie 4% badanych liderow, poglady umiarkowane
(bedace potaczeniem obu opcji) 35% badanych. Poglady restrykcyjne charakteryzowatly
najwigksza grupe badanych (61%). Przewazali w niej liderzy organizacji pozarzadowych, ale
takze liderzy najmlodszych organizacji oraz organizacji deklarujacych pogorszenie sytuacji

finansowej (zob. Aneks A).

Tab. 28 Postawy wobec narkomanii (1999) a status organizacji

% z status

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe | Ogétem
postawy permisywne 18,2% 16,0% 16,2%
rv;/;)rll)g(/:nanii umiarkowane 63,6% 24,0% 37,8%
a9 restrykcyjne 18,2% 60,0% 45,9%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 29 Postawy wobec narkomanii (2003) a status organizacji

% z status

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe | Ogdtem
postawy permisywne 10,0% 3,6%
Woil?(ec . umiarkowane |  40,0% 29,4% 35,7%
P omantl estrykeyjne 50,0% 70,6% 60,7%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0%

" Do analizy postaw zastosowano skalg permisywnosci — restrykcyjno$ci opracowana i przetestowana przez
ekspertow brytyjskich
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Polityka wobec narkomanii— opinie i oceny

Omawiane badania dostarczyly takze informacji pozwalajacych na okreslenie specyficznych
cech polskiej polityki wobec narkomanii. Analiza z konca lat 90-tych wskazywata, ze w
poréwnaniu z innymi krajami, polityka wobec narkomanii przedstawiala si¢ jako mato
wyrazista, pozbawiona specyficznych priorytetow. Wynikato to w znacznej czgsci z niskiego
stopnia poinformowania liderow polskich organizacji, sposrod ktérych okoto 30% nie
potrafilo wyrdzni¢ specyficznych cech narodowej polityki. Podobny brak orientacji
odnotowano takze w 2003 roku.

Ocena polskiej polityki wobec narkomanii, dokonana przez respondentow posiadajacych
skrystalizowane opinie wykazata, Ze nie jest ona utozsamiana z zadna ze specyficznych cech
charakteryzujacych narodowe strategie w innych krajach. Jak ilustruje to wykres 9 rownie
czesto okreslano ja jako nastawiona na promocj¢ zdrowia, redukcje szkdd, redukcje popytu,
kontrolg podazy czy prawna kontrole osob uzywajacych $rodki odurzajace. Ocena polityki
wobec narkomanii w niewielkim stopniu zalezala od przynaleznosci do sektora rzadowego
lub pozarzadowego, rodzaju organizacji czy okresu dzialalno$ci. Nieznaczne rdznice
odnotowano jedynie w przypadku kontroli podazy i prawnej kontroli oséb uzywajacych
srodki odurzajace. Na powyzsze cechy wskazywali czg$ciej przedstawiciele instytucji

rzadowych 1 najmtodszych organizacji (zob. Aneks A).
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Wyk.9 Cechy polityki wobec narkomanii

opinie 1999-2003

promocja zdrowia 99
redukcja szkéd 99
redukcja popytu 99
kontrola podazy 99
kontr. narkomandw 99
promocja zdrowia 03
redukcja szkéd 03
redukcja popytu 03
kontrola podazy 03

kontr. narkomanoéw 03

10 20 30 40 50

% organizacji wskazujacych na dang ceche

Nieco wigcej informacji o specyfice narodowej polityki dostarczaja informacje dotyczace
mocnych 1 stabych stron polskiego systemu przeciwdziatania narkomanii. (tab. 30)
Najczgsciej wskazywano na powszechng znajomo$¢ problemu i §$wiadomo$¢ wynikajacych z
niego zagrozen oraz na spojnos$¢ i skuteczno$¢ prowadzonej polityki. Inna zaleta polskiej
polityki byly programy profilaktyczne, stanowiace skuteczna zapore przed gwattownym
rozwojem problemu.

Za najpowazniejsza stabos$¢ (tab. 31) uznawano natomiast brak niedostateczne finansowanie
prowadzonych dziatah oraz brak spdjnej, skoordynowanej 1 klarownej strategii

przeciwdziatania narkomanii.
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Tab. 30 Mocne strony polskiej polityki wobec narkomanii (najwazniejsza
cecha) a status organizacji

% z status

status
adm. org.

publiczna | pozarzgdowe Ogotem

powszechna $wiadomos¢ 10,0% 20,0% 19,4%

problemu

wspotpraca organizacji 10,0% 6,5%

wyksztatceni pracownicy 15,0% 9,7%

programy profilaktyczne 10,0% 20,0% 16,1%

;il;;% ark 1 03 _Programy terapeutyczne 5,0% 3,2%
- programy redukcji szkéd 20,0% 10,0% 12,9%

spaojna polityka 30,0% 15,0% 19,4%

Zé?;aznia ograniczajgce 10,0% 3.2%

inne 20,0% 5,0% 9,7%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 31 Stabe strony polskiej polityki (najwazniejsza cecha) a status

organizacji
% z status
status
adm. org.

publiczna | pozarzadowe | Ogoétem

;’;‘f}ef)‘;"zlad"m"sc 20,0% 6,5%

polityka represji 15,0% 9,7%

:’V:g(yffgg- brak spojnej polityki 20,0% 25,0% 22,6%
= brak koordynacji dziatan 20,0% 12,9%
brak funduszy 40,0% 20,0% 29,0%

inne 20,0% 20,0% 19,4%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0%

Badania dostarczyly takze informacji o relacjach zachodzacych pomigdzy badanymi
organizacjami (tabele 32, 33). Najczestsze formy kontaktéw polegaly na nieformalnej
komunikacji. Jedna organizacja utrzymywata nieformalne kontakty przecigtnie z 8 innymi
organizacjami. Znacznie rzadziej spotykane relacje polegaly na przekazywaniu pomocy

doradczej, wspieraniu innych organizacji 1 konsultacji przed podjgciem waznych decyzji
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(wspotpraca strategiczna). Instytucje rzadowe oraz organizacje ekskluzywne petnity tu nieco
bardziej aktywna rolg, czeSciej udzielajac wsparcia, pomocy eksperckiej czy konsultujac
swoje decyzje.

Centralna instytucja polskiego systemu jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Jako instytucje najbardziej znaczaca, ktérej interesy cele czy opinie sa w najwigkszym stopniu
brane pod uwagg przy podejmowaniu decyzji, wskazato Biuro 20 z 31 badanych organizacji.
Sposréd 7 organizacji wymienianych jako najbardziej znaczace przewazaly instytucje
rzadowe, organizacje inkluzywne, oraz organizacje ktore poprawity swoja sytuacje materialng

w poréwnaniu z okresem pierwszego badania.

Tab. 32 Relacje pomiedzy organizacjami a status organizacji

Srednia
adm. publiczna | org. pozarzgdowe | Ogoétem

otrz. zasobow ,6 1,5 1,2
przekaz. zasobéw 2,1 a4 9
otrz.pomocy dorad. 3,56 3,5 3,4
Swiadcz. pomoc

dorad. ° g e G !
otrz. wsparcia 2,9 3,3 3.1
nieform.komunikacja 7,5 8,6 8,1
strat. wspotpraca 5,0 3,6 4,0

Tab. 33 Relacje pomiedzy organizacjami a typ

organizacji
Srednia
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem

otrz. zasobow 1,2 1,2 1,2
przekaz. zasobow 2,5 2 9
otrz.pomocy dorad. 4,2 3,0 3,4
Swiadcz. pomocy

dorad. 4,2 34 3,7
otrz. wsparcia 4,5 2,4 31
dostarc.zanle 5.1 2,5 3,3
wsparcia

nieform.komunikacja 8,1 8,0 8,1
strat. wspofpraca 4,0 4,0 4,0
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ANEKS A
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ZASOBY

Tab. A Badane organizacje a okres rozpoczecia dzialalnosci

badanie 1999 badanie 2003
rozpoczecie
dziatalnosci (redukcja
popytu) Liczebnos¢ % Liczebnos¢ %
przed 1989 20 54,1% 15 46,9%
1990-1994 1 29,7% 10 31,3%
po 1994 6 16,2% 7 21,9%

Tab. B Budzet 2003 do budzetu 1999 (redukcja popytu)

a status organizacji

budzet rp 03/budzet rp 99

status Srednia N
adm. publiczna 1,593 3
firmy prywatne ,652 1
org. pozarzadowe 2,849 15
Ogotem 2,535 19

Tab. C Budzet 2003 do budzetu 1999 (redukcja popytu)

a typ organizacji

budzet rp 03/budzet rp 99

typ Srednia N
ekskluzywne 3,339 8
inkluzywne 1,950 1
Ogotem 2,535 19

Tabela D Budzet 2003 do budzetu 1999 (redukcja
popytu) a rozpoczecie dziatlalnosci (redukcja popytu)

budzet rp 03/budzet rp 99

rozpoczecie dziatalnosci Srednia N
przed 1989 2,856 7
1990-1994 3,137 8
po 1994 ,769 4
Ogétem 2,535 19
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Tab. E Budzet (euro) w 2003 a typ organizacji (redukcja popytu)

typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem
Liczebnosé 2 2
do 10 tys. —
% z typ organizacji 13,3% 8,3%
1050 tys. 5iczebnoéé _ 4 4 8
budzet % z typ organizacji 44,4% 26,7% 33,3%
mp 03 Liczebnos$é
50-100 tys. —= — 3 3
% z typ organizacji 20,0% 12,5%
. Liczebnos¢ 5 6 1
powyzej 100 tys. — ——
% z typ organizacji 55,6% 40,0% 45,8%
’ Liczebno$¢ 9 15 24
Ogotem S e
% z typ organizacji 100,0% 100,0% 100,0%

Tab F Czes¢ budzetu przeznaczona na na redukcje
popytu w 2003 r a okres rozpoczecia dziatalnosci

(redukcja popytu)

czesc¢ budzetu na red pop. 03

rozpoczecie dziatalnosci | Srednia N
przed 1989 59,4 10
1990-1994 73,3 9
po 1994 51,3 4
Ogotem 63,4 23

Tab. G Czes¢ budzetu przeznaczona na redukcje
popytu w 2003 roku a status organizacji

czes¢ budzetu na red pop. 03

status Srednia N
adm. publiczna 22,8 5
org. pozarzadowe 73,2 17
Ogotem 63,4 23
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Srednia %

Srednia

Wyk.A Udziat przychodéw (org. miedzynarodowe)
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Wyk.C Udziat przychoddéw (adm. publiczna)

1995-2003
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Tab. H Liczba pracownikéw (red. popytu) a rodzaj

organizaciji
Srednia
typ pracownicy | pracownicy
| organizacji red. pop. 99 | red.pop. 03
ekskluzywne 30,4 40,2
inkluzywne 58,1 60,6
Ogotem 50,1 53,8

Tab. | Liczba pracownickow (redukcja popytu) a okres
rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

Srednia

rozpoczecie dzialalnosci | pracownicy | pracownicy
(redukcja popytu) red. pop. 99 | red.pop. 03
przed 1989 48,4 65,0
1990-1994 19,1 59,7
po 1994 111,4 24,6
Ogotem 50,1 53,8

Tab. J Liczba woluntariuszy a rodzaj organizacji

Srednia

typ woluntariusze | woluntariusze
| organizacji red.pop. 99 red.pop. 03
ekskluzywne 117,5 29,0
inkluzywne 82,3 132,5
Ogotem 91,9 96,3
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DZIALANIA

Tab. A1 Leczenie i opieka (2003) a wysokosc budzetu (redukcja popytu)

budzet rp 03
powyzej
do 10tys. | 10-50 tys. | 50-100 tys. 100 tys. Ogotem
- Liczebnos¢ 1 4 2 9 16
leczenie i % z budzet rp 03 50,0% 50,0% 66,7% 81,8% 66,7%
opieka 03 s Liczebnosé 1 4 1 2 8
% z budzet rp 03 50,0% 50,0% 33,3% 18,2% 33,3%
; Liczebnos¢ 2 8 3 11 24
OQOfem o) 5 0, 0, o, 0, 0,
% z budzetrp 03 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tab. B1 Nowe programy (leczenie i opieka) a status organizaciji
status
adm. org.
publiczna | pozarzagdowe | Ogotem
- Liczebnosé 1 1 12
nowe progr. % z status 33,3% 73,3% 66,7%
lecz. i op. - =
00/03 nie Liczebnos$c¢ 2 4 6
% z status 66,7% 26,7% 33,3%
G Liczebnos¢ 3 15 18
g % z status 100,0% 100,0% 100,0%
Tab. C1 Nowe programy (leczenie i opieka) a typ organizacji
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogotem
- Liczebnosé 3 9 12
nowe'progr. % z typ organizacji 42,9% 81,8% 66,7%
lecz. i op. - =
00/03 . Liczebnosé 4 2 6
% z typ organizacji 57,1% 18,2% 33,3%
5 Liczebno$é 7 11 18
Ogodtem = —— 5 5 P
% z typ organizacji 100,0% 100,0% 100,0%
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Tab. D1 Rehabilitacja (2003) a status organizacji

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe Ogotem
- Liczebnos¢ 2 17 19
rehabilitacja % z status 20,0% 81,0% 59,4%
03 e Liczebnos¢ 8 4 13
% z status 80,0% 19,0% 40,6%
’ Liczebnosé 10 21 32
Ogoétem
% z status 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. E1 Nowe programu rehabilitacyjne a okres rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
Liczebnos¢ 6 4 3 13
i % z rozpoczecie
dziatalno$ci (redukcja 54,5% 100,0% 75,0% 68,4%
nowe progr. popytu)
rehab. 00/03 Liczebnosé 5 1 6
e % z rozpoczecie
dziatalno$ci (redukcja 45,5% 25,0% 31,6%
popytu)
Liczebnosé 1 4 4 19
. % z rozpoczecie
Ogoiem i ?redukcja 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
popytu)
Tab. F1 Badania/analizy (2003) a typ organizacji
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem
- Liczebnosé 7 8 15
badania/analizy % z typ organizacji 70,0% 36,4% 46,9%
03 - Liczebno$é 3 14 17
% z typ organizacji 30,0% 63,6% 53,1%
5 Liczebnosé 10 22 32
Ogoétem 5 ——
% z typ organizacji 100,0% 100,0% 100,0%
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Tab. G1 Badania/analizy (2003) a okres rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
Liczebnosé 6 4 5 15
e % z rozpoczecie
dziatalno$ci (redukcja 40,0% 40,0% 71,4% 46,9%
badania/analizy popytu)
03 Liczebnosé 9 6 2 17
e % z rozpoczecie
dziatalno$ci (redukcja 60,0% 60,0% 28,6% 53,1%
popytu)
Liczebnos¢ 15 10 7 32
Ogotem % z rozpc?c_zecie .
dziatalno$ci (redukcja 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
popytu)

Tab. H1 Koordynacja (2003) a zwiekszenie budzetu (redukcja popytu)

zwiekszenie budzetu
(redukcja popytu)
poprawa | pogorszenie Ogoétem
Liczebnosé 4 2 6
tak % z zwigkszenie budzetu 0 0 0
koordynacja (redukcja popytu) 44,4% 20,0% 31,6%
03 Liczebnosé 5 8 13
nie % z zwiekszenie budzetu @ o o
e 55,6% 80,0% 68,4%
Liczebnosé 9 10 19
Ogoétem % z zwiekszenie budzetu o o o
T — 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. |1 Najbardziej istotne dziatania (2003) a okres rozpoczecia dziatalnosci (redukcja

popytu)
% z rozpoczecie dziatalnos$ci (redukcja popytu)
rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
profilaktyka 28,6% 40,0% 71,4% 41,9%
leczenie i opieka 35,7% 20,0% 14,3% 25,8%
rehabilitacja 7.1% 10,0% 6,5%
badania/analizy 7,1% 3,2%
dziat b.istotne03 koordynacja 10,0% 14,3% 6,5%
reprezentowanie intereséw 7.1% 3,2%
ksz'tah‘t_awanie rzgdowej 71% 10,0% 6,5%
polityki
szkolenie profesjonalistow 7,1% 3,2%
inne 10,0% 3,2%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tab. J1 Przeiwdywane rozszerzenie dzialan a status organizacji
% z status
status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe Ogotem
profilaktyka 33,3% 47,6% 45,2%
leczenie i opieka 22,2% 28,6% 25,8%
rehabilitacja 14,3% 9,7%
dziat do badania/analizy 11,1% 3,2%
rozwinigciaO3  koordynacja 11,1% 3,2%
ksztattowanie polityki 11,1% 3,2%
szkolenie profesjonalistow 11,1% 3,2%
inne 9,5% 6,5%
Ogdtem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. K1 Przewidywane rozszerzenie dzialan a typ organizaciji

% z typ organizacji

typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem
profilaktyka 60,0% 38,1% 45,2%
leczenie i opieka 30,0% 23,8% 25,8%
rehabilitacja 14,3% 9,7%
dziat.do badania/analizy 4,8% 3,2%
rozwinigciaO3  koordynacja 10,0% 3,2%
ksztattowanie polityki 4,8% 3,2%
szkolenie profesjonalistéw 4,8% 3,2%
inne 9,5% 6,5%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. L1 Prowadzenie ewaluacji (2000-2003) a typ

organizacji
% z typ organizacji
typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne Ogotem
ewal.w ost. tak 80,0% 81,8% 81,3%
4 latach03  nije 20,0% 18,2% 18,8%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%
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Tab. M1 Formy ewaluaciji a typ organizacji

% z typ organizacji

typ organizacji
ekskluzywne | inkluzywne | Ogodtem
ogdine okreslenia 12,5% 16,7% 15,4%
formy . samoocena 27,8% 19,2%
ewaluacji -
03 analiza danych statyst. 5,6% 3,8%
badania ewaluacyjne 87,5% 50,0% 61,5%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. N1 Formy ewaluacji a rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

% z rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja

popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogoétem
ogdlne okreslenia 8,3% 12,5% 33,3% 15,4%
formy = samoocena 8,3% 12,5% | 50,0% | 19,2%
ewaluacji -
03 analiza danych statyst. 8,3% 3,8%
badania ewaluacyjne 75,0% 75,0% 16,7% 61,5%
Ogdtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. O1 Udziat pracownikow w szkoleniach dot.
ewaluacji a status organizacji

% z status

status
adm. org.
publiczna | pozarzgdowe | Ogdétem
szkol. dot.  tak 70,0% 56,3% 59,3%
ewal.03 nie 30,0% 43,8% 40,7%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%
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POSTAWY

Tab. A2 Postawy wobec narkomanii (2003) a okres rozpoczecia
dziatalnosci (redukcja popytu)

% z rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)

przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogodtem
postawy permisywne 7,1% 3,6%
wobec  “ymiarkowane | 28,6% 50,0% | 250% | 357%
narkomanii -
03 restrykcyjne 64,3% 50,0% 75,0% 60,7%
Ogoétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. B2 Postawy wobec narkomanii (2003) a zwiekszenie
budzetu (redukcja popytu)

% z zwiekszenie budzetu (redukcja popytu)

zwiekszenie budzetu
(redukcja popytu)
poprawa | pogorszenie Ogoétem
postawy permisywne 14,3% 6,3%
wobec  “ymiarkowane | 42,9% 33,3% 37,5%
gzrkomanu restrykcyjne 42,9% 66,7% 56,3%
Ogdtem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. C2 Kontrola podazy jako cecha narodowej polityki a
status organizacji

% z status

status
adm. org.

publiczna | pozarzadowe | Ogdétem

zdecydowanie nie 10,0% 10,0% 9,7%

kontrola aczej nie 20,0% 16,1%
podazy tak i nie 45,0% 29,0%
03 raczej tak 70,0% 25,0% 38,7%

zdecydowanie tak 20,0% 6,5%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0%
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Tab D2. Kontrola podazy jako cecha narodowej polityki a okres
rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

% z rozpoczecie dziatalnos$ci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)

przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogodtem

zdecydowanie nie 13,3% 11,1% 9,7%

kontrola raczej nie 20,0% 22,2% 16,1%
podazy tak i nie 20,0% 44,4% 28,6% 29,0%
03 raczej tak 40,0% 11,1% 71,4% 38,7%

zdecydowanie tak 6,7% 11,1% 6,5%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab E2 Kontrola narkomanéw jako cecha narodowej polityki a
status organizacji

% z status

status
adm. org.
publiczna | pozarzadowe | Ogétem
zdecydowanie nie 10,0% 22,2% 17,2%
kontrola raczej nie 10,0% 16,7% 17,2%
narkomanoéw  tak i nie 20,0% 22,2% 20,7%
03 raczej tak 20,0% 33,3% 27,6%
zdecydowanie tak 40,0% 5,6% 17,2%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. F2 Kontrola narkomanéw jako cecha narodowej polityki a okres
rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

% z rozpoczecie dziatalnosci (redukcja popytu)

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)

przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem

zdecydowanie nie 21,4% 25,0% 17,2%

kontrola raczej nie 28,6% 12,5% 17,2%
narkomanéw tak i nie 14,3% 25,0% 28,6% 20,7%
03 raczej tak 14,3% 12,5% 71,4% 27,6%
zdecydowanie tak 21,4% 25,0% 17,2%

Ogoétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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% z organizacje znaczace 03

Tab. G2 Organizacje znaczace a status organizacji

status
adm. firmy org.
publiczna prywatne | pozarzgdowe Ogotem
organizacje 7 znaczgcych organizacji 71,4% 28,6% 100,0%
znaczace 03  pozostate organizacje 19,4% 3,2% 77,4% 100,0%
Ogotem 28,9% 2,6% 68,4% 100,0%

Tab. H2 Organizacje znaczace a typ organizacji

% z organizacje znaczgce 03

typ organizacji

ekskluzywne | inkluzywne | Ogoétem
organizacje 7 znaczgcych organizacji 28,6% 71,4% 100,0%
znaczace 03  pozostate organizacje 25,8% 74,2% 100,0%
Ogotem 26,3% 73,7% 100,0%

Tab. 12 Organizacje znaczace a okres rozpoczecia dziatalnosci (redukcja popytu)

% z organizacje znaczace 03

rozpoczecie dziatalnosci (redukcja
popytu)
przed 1989 | 1990-1994 | po 1994 Ogotem
organizacje 7 znaczgcych organizacji | 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%
znaczace 03  pozostate organizacje 54,8% 25,8% 19,4% 100,0%
Ogotem 52,6% 28,9% 18,4% 100,0%

Tab. 12 Organizacje znaczace a budzet (redukcja popytu) w 2003 r

% z organizacje znaczace 03

budzet rp 03
powyzej
do 10tys. | 10-50 tys. | 50-100 tys. 100 tys. Ogoétem
organizacje 7 znaczacych organizacji 40,0% 60,0% 100,0%
znaczgce 03  pozostate organizacje 10,5% 31,6% 15,8% 42,1% 100,0%
Ogotem 8,3% 33,3% 12,5% 45,8% 100,0%

Tab. J2 Organizacje znaczace a zwiekszenie budzetu (redukcja popytu)

% z organizacje znaczace 03

zwiekszenie budzetu
(redukcja popytu)
poprawa | pogorszenie Ogotem
organizacje 7 znaczgcych organizacji 75,0% 25,0% 100,0%
znaczace 03  pozostate organizacje 40,0% 60,0% 100,0%
Ogotem 47,4% 52,6% 100,0%
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% z organizacje znaczace 03

Tab. K2 Organizacje znaczace a postawy wobec narkomanii (2003)

postawy wobec narkomanii 03

permisywne | umiarkowane | restrykcyjne | Ogoétem
organizacje 7 znaczgcych organizacji 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%
znaczgce 03 pozostafe organizacje 36,4% 63,6% 100,0%
Ogotem 3,6% 35,7% 60,7% 100,0%
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