Uchwala Nr XXV/500/13
Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19 marca 2013 r.

w sprawie uchwalenia ,,Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewodztwie
Warminsko-Mazurskim na lata 2013-2017.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U.

22012 r. poz. 124 z pdzn.zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Uchwala si¢ ,,Wojewddzki Program Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-
Mazurskim na lata 2013-2017”, stanowiacy zatacznik do niniejszej Uchwaly.

§2

Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego

Julian Osiecki
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WPROWADZENIE

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim na lata 2013-2017 jest programem operacyjnym Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego do 2020.

Podstawe prawng jego opracowania stanowi art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. Nr z 2012 r. poz. 124 z p6zn.zm.), zgodnie z ktérym
organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowuje projekt wojewddzkiego programu
przeciwdziatania narkomanii, uwzgledniajgc kierunki i rodzaje dziatan okreslone w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz zadania ujete w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy tj.:
dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawcza, leczenie, rehabilitacje i
reintegracje os6b uzaleznionych oraz ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych.

Natomiast w my$| zapiséw art. 9 ust. 3 przywotanej ustawy organ wykonawczy samorzadu
wojewoddztwa odpowiada za przygotowanie projektu ww. Programu i jego realizacje oraz
koordynacje, udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania objete
Wojewodzkim Programem, wspoidziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

Program zostat przygotowany w oparciu o przeprowadzong diagnoze probleméw
zwigzanych z narkotykami i narkomania w wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz
dotychczasowe doswiadczenie nabyte podczas realizacji dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii w latach wczes$niejszych. Dokument ten stanowi kontynuacje Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2009 — 2012 a takze uwzglednia rekomendacje
zawarte w programowych dokumentach regionalnych, krajowych i miedzynarodowych.

Prace nad Programem powierzone zostaty Zespotowi ds. opracowania Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2013-
2017, powotanemu Uchwatg Nr 34/474/12/IV Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 17 lipca 2012 r. W sktad zespotu weszli przedstawiciele instytucji i organizacji, ktore
zajmujg sie edukacja, dziatalnoscig profilaktyczng a takze lecznicza w zakresie
przeciwdziataniem narkomanii w wojewddztwie.

Na posiedzeniu w dniu 17 grudnia 2012 r. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego przyjat projekt ww. Programu oraz skierowat go do konsultacji spotecznych.
Szerokie konsultacje spoteczne byly prowadzone w okresie od 19 grudnia 2012r. do
24 stycznia 2013 r.



Rozdziat 1. PRZEPISY PRAWNE ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE DOTYCZ ACE
PROFILAKTYKI | ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW NARKOMANII

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemoéw narkotykowych stanowi ustawa
Z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkom  anii (t.j. Dz. U. Nr z 2012 r. poz. 124
z p6ézn.zm.). Dokument ten reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
probleméw narkomanii, zasady i tryb postepowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
zadania
i uprawnienia organow administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych
podmiotéw w zakresie przeciwdziatania naruszeniom prawa dotyczacego obrotu, wytwarzania,
przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do
narkomanii, jak rowniez kary za nieprzestrzeganie przepiséw prawa w tym obszarze.

Materiatem wyjsciowym dla programoéw przeciwdziatania narkomanii (krajowego

i regionalnych) jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 , w szczegélnosci z celem

operacyjnym 5 — Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdd

zdrowotnych, ujetym w celach dotyczacych czynnikéw ryzyka i dziatan w zakresie promociji.

Dokument za najwazniejsze zadania w tym obszarze wymienia:

- tworzenie nowych placéwek leczniczych i rehabilitacyjnych o zréznicowanych programach
terapeutycznych ze szczegblnym uwzglednieniem placoéwek ambulatoryjnych,

- tworzenie nowych programoéw leczenia substytucyjnego oraz rozszerzenie repertuaru lekow
substytucyjnych,

- objecie swiadczeniami pomocy spotecznej problemowych uzytkownikéw substanciji
psychoaktywnych,

- tworzenie programoOw readaptacji spotecznej problemowych uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych ze szczegélnym uwzglednieniem kwestii readaptaciji zawodowej, a takze
wspierania 0séb utrzymujacych abstynencje,

- tworzenie programow niskoprogowych dla problemowych uzytkownikéw substanciji
psychoaktywnych,

— opracowanie i wdrozenie programu przeciwdziatania zgonom z powodu przedawkowania
substancji psychoaktywnych, opracowanie i wdrozenie systemu szybkiej pomocy medycznej
osobom, ktére przedawkowaty narkotyk,

— wdrozenie procedur probacyjnych przewidzianych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii,

- tworzenie programoOw wczesnej interwencji, adresowanych do okazjonalnych uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych,

— prowadzenie akcji wymierzonych w nielegalny rynek substancji psychoaktywnych,

- tworzenie i upowszechnianie programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,
nauczycieli i rodzicéw,

- zwiekszenie kompetencji nauczycieli, pedagogéw, instruktorow i animatoréw kultury oraz
psychologéw w zakresie profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy, w tym profilaktyki
probleméw dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych,

- zwiekszenie dostepnosci pomocy profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego
ryzyka.

Kierunki dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomani w Polsce wskazuje Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 , w ktérym jako cel gtébwny przyjeto
ograniczenie uzywania narkotykdw i zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych.
Cel ten ma by¢ realizowany poprzez dziatania wpisujace sie w 5 obszarow:

- profilaktyka,

- leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoteczna,

— ograniczenie podazy,



— wspotpraca miedzynarodowa,

— badania i monitoring.

Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii realizujg organy administracji rzgdowej
i jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym w przywotanej ustawie oraz
krajowym programie. Przedsiewziecia w tym obszarze sg realizowane takze przez jednostki
organizacyjne oswiaty, zaklady opieki zdrowotnej i inne podmioty dziatajagce w ochronie zdrowia,
jednostki Wojska Polskiego, Policji i Strazy Granicznej, organy celne, jednostki organizacyjne
Sluzby Wieziennej oraz zaklady poprawcze i schroniska dla nieletnich, osrodki pomocy
spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki polityki spolecznej oraz
srodki masowego przekazu. W realizacji zadan na rzecz przeciwdziatlania narkomanii moga
uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe i inne podmioty, ktérych dziatalnos¢ statutowa obejmuje
zadania nalezace do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy
spotecznej, dziatalnosci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wychowania, kultury fizycznej,
porzadku i bezpieczenstwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom spotecznym, promocji
i organizacji wolontariatu oraz samorzady zawodéw medycznych, rodziny oséb uzaleznionych,
a takze grupy samopomocy os6b uzaleznionych i ich rodzin.

Przygotowany dokument koresponduje z ww Programem, Ponadto nawigzuje takze do
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Z akazeniom HIV, ktory okresla
polityke rzadu w zakresie zapobiegania HIV/AIDS i zwalczania ich spotecznych skutkow.

Program jest rowniez elementem zapiséw Strategii Rozwoju spoteczno-gospodarczego
wojewoédztwa warmi risko-mazurskiego do roku 2020 , a takze Strategii Polityki Spotecznej
Wojewodztwa Warmi rAsko-Mazurskiego do roku 2020 . Przyjeto, ze Strategia bedzie
realizowana w ramach programow operacyjnych, w ktérych zostang okreslone szczego6towe
zadania, podmioty odpowiedzialne za ich wykonanie, beneficjenci oraz sposéb finansowania
zadan. Przedmiotowy Program wpisuje sie w cele polityki spotecznej wojewddztwa warminsko-
mazurskim, w szczegélnosci w:

- cel strategiczny nr 2 — Wyréwnywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci
i mtodziezy,

— cel strategiczny nr 5 — Wspieranie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien,

— cel strategiczny nr 6 — Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,

— cel strategiczny nr 7 — Wzmacnianie bezpieczenstwa publicznego.

Niniejszy Program jest spojny z Wojewoddzkim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2012 -2015, szczego6lnie w zakresie prowadzenia i wspierania
oddziatywan profilaktycznych, leczenia oséb uzaleznionych i ich rodzin, badan i monitoringu
probleméw uzaleznien oraz ksztalttowania wlasciwych postaw spotecznych dotyczacych
problematyki uzaleznien.



Rozdziat Il. DIAGNOZA PROBLEMU W SWIETLE BADAN W POLSCE
| WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

1. BADANIA SOCJOLOGICZNE

W maju i czerwcu 2011 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) Instytut Psychiatrii i Neurologii w roku 2011 na
Zlecenie Krajowego Bura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowal audytoryjne badania
ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16
lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mitodziez
substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikéw wptywajgacych na rozpowszechnienie,
ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy.

Ogoélnopolskie badania ESPAD w 2011 r. uwienczone zostaty raportem, z ktérego wynika, ze:

a. Uzywanie substancji psychoaktywnych

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
miodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 87,3% ucznidw z miodszej grupy i
95,2% ucznidw z starszej grupy. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 57,6% pietnasto-szesnastolatkéw i 80,4%
siedemnasto-osiemnastolatkéw. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$réd calej
miodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym.
Chociaz raz w zyciu palito 57,2% gimnazjalistéw i 70,9% uczniéw ze starszej grupy. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem palito 29,8% uczniéw z grupy mtodszej i 41,9% ze starsze;.
Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, szczegdlnie alkoholu i tytoniu.

Dane (tabela nr 1) pokazuja, ze wséréd uczniow klas mtodszych na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (24,3%)
a na drugim leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza (15,5%). Wsrdd ucznidow klas
starszych na pierwszym miejscu rowniez znajdujg sie marihuana i haszysz (37,3%). Leki
uspokajajgce i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza takze ulokowaty sie na drugim
miejscu (16,8%). Ws$rdd gimnazjalistbw na trzecim miejscu znalazly sie substancje wziewne
(8,7%), a na czwartym amfetamina (4,6%). W starszej kohorcie na trzecim miejscu znajduje sie
amfetamina 8,3%, a na czwartym substancje wziewne (5,6%). W$rdd gimnazjalistéw co najmniej
trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggnely jeszcze ecstasy (3,0%), grzyby halucynogenne
(3,1%) oraz LSD lub inne halucynogeny (3,1%). Wsrdd starszych ucznidéw analogiczna lista
srodkow, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu, co najmniej 3% badanych, jest szersza
i obejmuje obok ecstasy (5,0%), takze LSD (3,9%), kokaine (3,9%), grzyby halucynogenne
(3,5%) i sterydy anaboliczne (3,2%). W przypadku wiekszosci substancji wyzsze
rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowaé trzeba wsréd starszej miodziezy niz
w miodszej grupie. Tylko do doswiadczen z substancjami wziewnymi czesciej przyznaje sie
miodziez ze szkét gimnazjalnych.

GHB, nowy w Polsce narkotyk, uzywany byt kiedykolwiek przez 1,2% badanych w kazdej
z badanych grup. Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakteryzuje sie takze tradycyjna
polska heroina. Substancje te byly uzywane kiedykolwiek przez podobny odsetek badanych,
niewiele odbiegajacy od odsetka respondentdw, ktérzy przyznali sie do uzywania nieistniejacego
srodka — relevinu. Nalezy takze zwroci¢é uwage na bardzo niskie, mieszczace sie w waskim
przedziale 1-2% rozpowszechnienie uzywania narkotykow w zastrzykach. Szczegdlny niepokdj
powinny budzi¢ natomiast dos¢ znaczne odsetki mtodziezy eksperymentujgcej z alkoholem



w potaczeniu z lekami (5,8% w 41 mtodszej kohorcie i 7,5% w starszej). Laczne przyjmowanie
réznych substancji jest szczego6lnie niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko szkéd zdrowotnych.

Tabela 1. Uzywanie substancji kiedykolwiek w  zyciu

poziom klasy 1995 1999 2003 2007 2011
Il Klasy Marihuana lub haszysz 10,1 15,1 19,2 157 243
gimnazjum Substancje wziewne 10,4 9.1 9.3 82 8.7
Leki uspokajajace i nasenne 18,5 18,3 17.3 156 15,5
bez przepisu lekarza
Amfatamina 29 7.4 6,0 38 46
LSD lub inne halucynogeny 1.9 4.0 2.5 1.8 33
Crack 0,5 1,0 1.6 09 21
K.okaina 0,8 19 2,2 1,8 3.3
Relevin 0,4 1.0 0.8 21
Heroina 0,8 o,7 1.8 14 1,3
Ecstasy 0,8 2.8 2.8 25 3.0
Grzyby halucynogenne X X 3.5 20 31
GHB x X 0.8 0,5 1,2
Markotyki watrzykiwane za X X 1,2 1,0 1,8
pomocy ighy | strzykawki
Alkohol razem z tabletkami X X 5.4 7.0 5.8
Alkohol razem z marihuang X X 11.3 97 X
Sterydy anaboliczne 2.8 34 249 21 27
Polska hergina (kempot) x x 23 1,8 24
Il klasy szkot | Marihuana lub haszysz 17,1 224 36,7 279 373
E,;;Tﬁffﬁmna_ Substancje wziswne 7.9 5.4 6.3 6,8 5.6
Leki uspokajajace i nasenne 20,8 20,8 201 19,0 16,8
bez przepisu lekarza
Amfetamina 2.8 10,5 154 7.8 8,3
L5D lub inne halucynogeny 2,7 35 42 27 39
Crack 0,4 0,8 1.4 14 1,8
K.okaina 0,8 1,8 2.4 25 359
Relevin 0,3 0.6 09 1.8
Hergina 0,6 B 22 1,7 1,2
Ecstasy 0,6 2.7 5,8 42 5.0
Grzyby halucynogenne X x 4.9 29 35
GHB X X 0.6 0,8 1,2
Markotyki watrzykiwane za X X 0.7 1,0 1.4
pomocy ighy | strzykawki
Alkohol razem z tabletkami X X 146 122 7.5
Alkohol razem z marihuang X X 234 17,1 X
Sterydy anaboliczne 4.0 26 3.5 35 32
Polska heroina (kompot) X X 1,2 15 2.0

Zrédio: Raport z ogéinopolskich badan ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2011 r.



Tabela 2. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesi  ecy

poziom klasy 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011
Il klasy Marihuana lub haszysz 69| 123 145 109| 201
gimnazjum | Substancje wziewne 43 43 4.1 35 46
Ecstasy 1.7 14 2,2
[ 1l klasy szkét | Marihuana lub haszysz 10,0 174 261 174 285
ponadgimna- | Sybstancje wziewne 2,8 1,4 22 2.7 22
zjalnych Ecstasy 3.5 2.5 3,1

Zrédio: Raport z ogélnopolskich badan ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2011 r.

Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjéw uzywa tego $rodka ponad 10,1%
uczniéw, w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 28,5%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10,5% uczniéw klas trzecich gimnazjow i 15,0%
uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu. Zaréwno
eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chiopcow niz wsrdd dziewczat.

Problem ,dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawit sie w Europie w potowie
poprzedniej dekady. W Polsce zaczagl narasta¢ w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat
sie na styku Swiata substancji legalnych i nielegalnych. ,Dopalacze” oferowane sg w wiekszosci
krajow europejskich, a takze w Internecie. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wtadz
i zaniepokojenia spotecznego. ,Dopalacze” okresli¢ mozna jako preparaty zawierajgce w swym
skfadzie substancje psychoaktywne nie objete kontrolg prawna. Niektére z nich sg pochodzenia
roslinnego, inne — syntetycznego. Dopalacze w zasadzie cieszg sie statusem legalnosci —
jednak obrét nimi odbywa sie na zasadach pewnego wybiegu, stanowi ominiecie prawa.
W Polsce dopalacze jeszcze do pazdziernika 2010 r. sprzedawane byly jak produkty
kolekcjonerskie, w innych krajach sprzedawane bywajg jako kadzidelka, sole do kapieli,
odswiezacze powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze sie wiele zagrozen. Sg to nowe, nieprzebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekcie brak doswiadczen z tymi
substancjami u uzytkownikéw zwieksza ryzyko powiktan. W 2010 r. szpitale raportowaty liczne
przypadki zatru¢, w tym smiertelnych. Zgtaszaly tez one trudnosci w niesieniu pomocy osobom,
ktére przedawkowaly dopalacze ze wzgledu na trudny o okreslenia obraz toksykologiczny.
Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,dopalaczy” sktonita do wprowadzenia do
zbadania tego problemu, zgodnie 2z oczekiwaniami niemal wszyscy badani styszeli
o0 ,dopalaczach” (wsréd ucznidw trzecich klas gimnazjow — 93,7%, wsrdd ucznidw drugich klas
szkét ponadgimnazjalnych — 94,9%). Jednak tylko 15,3% badanych z pierwszej grupy i 21,6%
badanych z drugiej grupy byto kiedykolwiek w sklepie z ,dopalaczami”. Odsetki respondentéw,
ktérzy dokonywali zakupéw ,dopalaczy” sa jeszcze nizsze (wsérdd uczniow trzecich klas
gimnazjéw — 8,0%, wsréd uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych — 11,6%).



Tabela 3. Poziom kontaktéw z dopalaczami

pozZiom Kiasy ' 2071

Il klasy

glmnaz;um Wiedza o d{)ﬂﬁlaCZﬂth 93.?
Wizyta w sklepie z dopalaczami 153
Kupowanie dopalaczy 8,0

Il klasy szkol

ponad- Wiedza o dopalaczach 94,9

gimnagzjalnych
Wizyta w sklepie z dopalaczami 216
Kupowanie dopalaczy 116

Zrédio: Raport z ogéinopolskich badan ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2011 r.

Jak wynika z ponizszej tabeli podstawowym miejscem zakupu ,dopalaczy” byly sklepy z tymi
substancjami (wsréd uczniéw trzecich klas gimnazjéw — 5,9%, wsrdd uczniéw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 10,3%). Za posrednictwem Internetu takich zakup6w dokonywato tylko
1,7% badanych w kazdej z grup.

Tabela 4. Kupowanie dopalaczy

poziom klasy 2011

Il klasy ;

gimnazjum W sklepie z dopalaczami 59
Przez intemet 1.7
W inny sposdb 44

Il klasy szkot _

ponad- W sklepie z dopalaczami 10,3

gimnazjalnych
Przez intemet 1.7
W inny sposob 39

Zrédto: Raport z ogéinopolskich badan ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2011 r.



Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 10,5% gimnazjalistéw i 15,8%
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych (tabela 39). Odsetki aktualnych uzytkownikdw sg sporo
nizsze (wsrdd ucznidéw trzecich klas gimnazjow — 7,1%, wsrod uczniow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 9,0%). W czasie ostatnich 30 dni po substancje te siegato tylko nieco
ponad 2% badanych niezaleznie od kohorty. Te niskie odsetki wigza¢ mozna ze znacznym
ograniczeniem dostepnosci ,dopalaczy” w konsekwencji zamkniecia sklepow z tymi
substancjami na jesieni 2010 r.

Tabela 5. Uzywanie dopalaczy

poziom Chiopcy | Dziew- | Ogolem

klasy czeta

Il Klasy _ _

gimnazjum Kiedykolwiek w Zyciu 13,2 8,0 10,5
W czasie 12 miesiecy przed badaniem a0 54 7.1
W czasie 30 dni przed badaniem 35 1.6 25

Il klasy _ _

szkol Kiedykoblwiek w 2yciu 215 99 15,8

ponad-

hveh | W czasie 12 miesigcy przed badaniem 116 6.2 9,0
W czasie 30 dni przed badaniem 29 1,5 22

I

Zrédio: Raport z ogéinopolskich badan ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2011 r.

Uzywanie dopalaczy jest dos¢ silnie roznicowane przez pte¢ badanych. Odsetki uzywajgcych
sg ok. dwukrotnie wyzsze wsréd chtopcdw niz wéréd dziewczat.

1.2. Dostepno$c¢ substancji psychoaktywnych

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie
w ocenach respondentéw. Na tym tle dostepnos$¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej.
Sposréd substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnosé przetwordéw konopi.

Badani narazeni sg przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, spos$réd substancji
nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz alkohol produkowany
nielegalnie domowym sposobem. Wiekszos¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie
ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez

miodziez szkolng odwotujg sie w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz
ewentualnych szkod.

Okoto jednej trzeciej miodziezy grata, chociaz raz w gry hazardowe. W czasie ostatnich 30 dni
takie zachowanie zadeklarowato 8,9% ucznidéw trzecich klas gimnazjow i 10,0% uczniéw drugich
klas szkét ponadgimnazjalnych. Mozna szacowagé, ze ok. 2% miodziezy moze by¢ zagrozonych
hazardem problemowym.

Poréwnanie wynikéw badania z 2011 r. z wynikami badan zrealizowanych w 2007 r. wykazato
brak wiekszych zmian. W poprzednim czteroleciu (2003-2007) zaobserwowano tendencje do
spadku wskaznikow uzywania alkoholu przez mtodziez po stabilizacji w latach 1999-2003 i po
silnym wzroscie w latach 1995-1999.
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Troche inaczej rzecz sie ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworow
konopi w 2011 r. silnie wzrosty, chociaz w latach 2003-2007 takze obserwowano stabilizacje lub
spadek. Trzeba dodac, ze w latach 1995-2003 mieliSmy do czynienia ze wzrostem.

W zakresie wskaznikow picia alkoholu i palenia tytoniu obserwowano proces zacierania sie
réznic miedzy dziewczetami i chtopcami, ktéry w ostatnim czteroleciu ulegt zahamowaniu.

W zakresie ocen dostepnosci napojow alkoholowych odnotowa¢ trzeba powolng, ale
konsekwentng pozytywng tendencje zmniejszania sie odsetkéw uczniéw okreslajgcych swdj
dostep jako bardzo tatwy. Podobnie dzieje sie tez z tytoniem. Ponadto zmniejszajg sie tez
odsetki uczniow dokonujacych zakupow takich napojéw alkoholowych jak piwo czy wino.

Co do dostepnosci poszczegoélnych substancji innych niz alkohol, w 2007 r. obserwowali$my
zalamanie trendu wzrostowego trwajacego od poczatku badan ESPAD. Zar6éwno oceny
dostepnosci substanciji, jak ekspozycja na propozycje w 2007 r. spadly. W 2011 roku odnotowaé
jednak trzeba ich wyrazny wzrost.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji obserwujemy spadek odsetkow
badanych przypisujacych uzywaniu substancji duze ryzyko. Dotyczy to szczegélnie substancji
nielegalnych, a zwtaszcza przetwordw konopi.

Poréwnania wynikbw badania z 2007 r. opatrzy¢ trzeba zastrzezeniem wynikajagcym ze
znacznych modyfikacji kwestionariusza.

Badanie ESPAD zrealizowano w Polsce juz czterokrotnie: w 1995 r. w 1999 r., 2003 r.
oraz w 2007 r. na prébach losowych uczniow klas | i 1l szk6t ponadpodstawowych (wg starego
sytemu edukaciji) oraz klas Il gimnazjéw i klas Il szkét ponadgimnazjalnych (wg nowego sytemu
edukacji). W 1995 r. badanie objeto 26 krajow europejskich, w tym Polske, w 2011 r.
w badaniu uczestniczyto juz 39 kraje naszego kontynentu.

Jak pokazaly wyniki dotychczasowych badan ogdlnopolskich, picie alkoholu przez
miodziez stato sie niemal statystyczng normg. Uzywanie substancji nielegalnych stawalo sie
coraz bardziej widocznym problemem. Pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania lekéw
uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza polskie pietnasto-szesnastolatki plasujg sie na
pierwszym miejscu w Europie. Wszystkie te napawajgce niepokojem zjawiska podlegajg
dynamice, stad potrzeba monitorowania. Istotng cechg problemu uzywania substanciji
psychoaktywnych przez miodziez jest jego nieréwnomierna dystrybucji na terenie kraju.
Generalnie problem ten bardziej rozpowszechniony jest w wielkich miastach. Zaréwno ogélna
strategia zapobiegawcza, jak konkretne dziatanie profilaktyczne podejmowane zaréwno w skali
kraju, jak i na poziomie regionalnym i lokalnym wymagajg wiedzy o rozmiarach i trendach w
rozwoju zjawiska, stad potrzeba podejmowania takze badan w skali lokalnej i regionalnej. Wyniki
badan ogdélnopolskich moga okazaé sie kiepskim przyblizeniem lokalnego obrazu zjawiska.
Wyniki badania z 2011 r. na tle wynikdw poprzednich edycji ESPAD sktaniajg do sformutowania
kilku wnioskéw. Polska mtodziez wedle wynikéw badania zrealizowanego w 2011 r. jest nadal
silnie zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne. Doswiadczenia z paleniem
papieroséw ma wiekszo$¢ badanych ucznidbw a pali przynajmniej raz dziennie okoto 20%
nastolatkdw. Zaznacza sie tu na nowo tendencja wzrostowa. Mimo stabilizacji wskaznikéw,
rozpowszechnienie picia wsrdd nastolatkdw jest zblizone do wskaznikéw obserwowanych wsrod
dorostych. Co prawda wiekszos¢ wskaznikéw dotyczacych substancji nielegalnych zmniejszyta
sie ale po spadku w roku 2007 wzrosto rozpowszechnienie przetworéw konopi.

Powrét do tendencji wzrostowej w zakresie uzywania marihuany wymaga wyjasnienia.
Do sformutowania hipotez na ten temat przyblizy nas analiza poréwnan miedzynarodowych,
ktéra bedzie mozliwa, gdy tylko opublikowany zostanie Raport Europejski. Na razie wyniki
z 2011 r. sktaniajg do potraktowania odnotowanej w 2007 r. tendencji do spadku wskaznikéw
jako fluktuacji losowej niz $wiadectwa rzeczywistego spadku zainteresowania przetworami
konopi.

Analiza zebranych informacji w ramach ogdlnopolskiego badania ankietowego ESPAD
pozwala stwierdzi¢, ze szczegllnym wyzwaniem jest wzrost rozpowszechnienia uzywania
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przetworéw konopi do poziomu nie notowanego dotychczas w Polsce. W potaczeniu z rosngcym
przekonaniem mtodziezy o mniejszym — w poréwnaniu z innymi narkotykami - ryzyku szkod
zwigzanych z ich uzywaniem mozna oczekiwa¢ dalszego wzrostu rozpowszechnienia
w przysziosci.

Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal zdecydowana wiekszos¢ nastolatkéw z IIl klas
gimnazjéw i ponad 80% nastolatkbw ze szkdt ponadgimnazjalnych, jest zdania, ze nabycie
alkoholu jest bardzo tatwe lub dos¢ tatwe. Zmiana tego przekonania jest szczegdlnie trudna
w warunkach tak silnie - jak w Polsce - rozbudowanej sieci sprzedazy napojow alkoholowych.
Jej ograniczenie mogtoby wydatnie poméc w ograniczeniu picia réwniez wsréd miodziezy.

Przytoczone powyzej wyniki i wnioski krajowego ESPAD-u potwierdzajg wyniki badan
prowadzonych na przestrzeni lat 2007 —2011 na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
a takze lokalne badania na terenie miast i gmin np. w Olsztynie, Elblagu, fawie i Pienieznie.

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego zlecit przeprowadzenie badania
ankietowego postaw miodziezy , wg metodologii ESPAD w roku 2007, kolejne badania sag
obecnie prowadzone, wyniki bedg znane pod koniec grudnia 2012 r.

Znaczne rozpowszechnienie czestego uzywania i naduzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych wséréd starszej miodziezy gimnazjalnej sugeruje potrzebe
wdrozenia w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych systemu dziatan interwencyjnych. W
tym obszarze mozna rozwijaé, rozpoczete juz w ltawie dziatania, polegajgce na przygotowaniu
pedagogéw szkolnych, pielegniarek i wychowawcow do: rozpoznawania pierwszych symptomow
uzywania przez uczniow srodkéw psychoaktywnych; prowadzenia krotkiej interwencji wobec
ucznia eksperymentujacego z substancjami psychoaktywnymi; kierowania uczniéw i/lub ich
rodzicéw do odpowiednich placéwek medycznych lub psychologicznych.

Mozna objg¢ dobrymi, skutecznymi programami wiekszosé populacji uczniéw starszych klas
szkoty podstawowej (1/3 mogta zaznaczy¢ sie w wynikach badan, ale wydaje sie to zbyt malo).
Nie jest to bardzo trudne zadanie — wystarczy co roku przygotowa¢ do realizacji programow
dwie grupy wychowawcéw, zamiast jak dotychczas tylko jedne;.

Dziatania profilaktyczne kierowane do miodziezy powinny uwzglednia¢ role wplywow
spotecznych (szczegélnie réwiesniczych) ze wzgledu na wykazane w badaniach ich duze
znaczenie dla uzywania substancji psychoaktywnych.

Duzg wage moga mie¢ dziatania ukierunkowane na ograniczenie miodziezy dostepnosci
alkoholu, papieroséw i srodkéw narkotyzujacych. W tym zakresie istotna jest dobra wspétpraca
szkét oraz réznych instytucji zajmujacych sie mtodzieza z policjg i straza miejska, dziatania
edukacyjne wobec sprzedawcOw alkoholu i papieroséw. Uzasadniona i potrzebna wydaje sie
determinacja spotecznosci lokalnej i administracji, aby nie dopusci¢ do ponownego otwarcia
sklepow z dopalaczami.

Pewne znaczenie mogg mie¢ dziatania skierowane do rodzicow uczniéw, szczegolnie dziatania
wspierajgce rodzicow w ich roli wychowawczej, przyktady tego typu programéw to: ,Szkota dla
rodzicéw”, czy ,Program wzmacniania rodzin”.

Potrzeba upowszechnia¢ dziatania zapobiegajace wykroczeniom i agresji wsrod mtodziezy, ze
wzgledu na stosunkowo duze rozpowszechnienie tego typu probleméw.

Istotne wydaje sie takze upowszechnianie w $rodowisku nauczycieli wiedzy na temat
konsekwencji spotecznego odrzucania stabszych uczniéw, potrzeby zyczliwosci, opieki i pomocy
stabszym uczniom w osigganiu lepszych wynikéw w nauce i rozwijaniu ukrytych zdolnosci.
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2. ZJAWISKO NARKOMANII' W DANYCH STATYSTYCZNYCH SEKTORA POMOCY
SPOLECZNEJ, ZDROWIA | SPRAWIEDLIWO SCI

Diagnoza rozmiarow zjawiska na danym obszarze jest jednym z istotnych elementéw
umozliwiajgcych ocene skutecznosci podejmowanych dotychczas dzialan jak i pozwala na
okreslenie wielkosci problemoéw, ktére wymagajg szybkiego rozwigzania.

Ponizej przedstawione w tabelach zestawienia danych, ktére obrazujg skale zjawiska
narkomanii w wojewodztwie warminsko-mazurskim, uzyskane zostaly na podstawie informaciji
opracowanych w ministerstwach: Polityki Spotecznej, Zdrowia i Sprawiedliwosci. Nalezy jednak
pamietaé, ze sg one opracowywane przez instytucje zajmujgce sie ustawowo problemami
zwigzanymi z narkomanig, mogg wiec nie uwzglednia¢ szeregu $Srodowisk, ktére z réznych
przyczyn nie chcg korzysta¢ z pomocy spotecznej oraz stuzby zdrowia, czy tez przypadki nie
wykryte przez organy scigania. Na wielko$¢ danych w poszczegélnych tabelach wptywaé moga
aktualnie obowigzujgce przepisy prawa dotyczace przeciwdziatania narkomanii. Jednym z takich
przepiséw, ktory wptynal na zwiekszenie w znacznym stopniu liczby stwierdzonych przestepstw
w tym z udzialem nieletnich, byla nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
zaostrzajgca karanie oséb za posiadanie narkotykdw. Zmniejszajgca sie zas liczba przypadkéw
zakazenia HIV ws$réd oséb uzaleznionych od narkotykdbw moze by¢ zwigzana z programem
wymiany strzykawek oraz dziataniami profilaktycznymi w srodowisku narkomanow, ktérzy
siegajg po ,kompot”. Stan zagrozenia HIV i AIDS obrazujg dane zamieszczone w ponizszych
trzech tabelach.

Tabela 6. Liczba nowych zakes wirusem HIV, w tym wréd narkomanéw w latach
1999-2011 w Wojewddztwie Warksko-Mazurskim

Rok Ogotem liczba o0s6 W tym: narkomani
1999 24 17
2000 41 28
2001 29 17
2002 36 11
2003 39 13
2004 19 7
2005 37 12
2006 34 10
2007 42 7
2008 28 4
2009 16 3
2010 18 2
2011 38 4

Zrédio: Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)
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Tabela 7. Liczba nowych zachorainaa AIDS w roku 2011
(zakenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

Liczba nowych zachorowa Liczba nowych
Liczba wszystkich nowych na AIDS zachorowan na
zachorowan na AIDS Z powodu iniekcyjnego AIDS bez podanej drogi

Wojewédztwo (Ogoétem) uzywania narkotykéw (IDU) [ transmisji wirusa (b.d.)
dolnailaskie 34 17 10
kujawsko-pomorskie] 5 1 1
lubelskie 4 1 0
lubuskie 12 7 3
todzkie 19 9 1
matopolskie 4 2 0
mazowieckie 17 2 0
opolskie 6 1 2
podkarpacki 4 2 0
podlaskit 6 2 0
pomorskie 11 2 2
$laskie 12 3 4
$wigtokrzyskie 3 0 1

warminsko-

mazurskie 7 2 0
wielkopolskie 16 3 2
zachodniopomorskie 10 2 1
POLSKA 170 56 27

Zrédto: Zaktad Epidemiologii Parstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)

Tabela 8.Liczba nowych zachorowana AIDS w Wojewodztwie Warmsko Mazurskim
w latach 1999-2011 (zagenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

LATA Ogotem W tym narkomani | Wskaznik* zachorowa Ludnas¢
liczba
1999 2 1 0,1 1464359
2000 1 1 0,1 1466248
2001 3 1 0,z 1468887
2002 4 3 0,2 1428560
2003 3 3 0,z 1428300
2004 5 2 0,4 1428385
2005 9 2 0,€ 1428601
2006 7 4 0, 1427091
2007 12 8 0,€ 1426155
2008 9 5 0,4 1427073
2009 10 5 0,4 1427118
2010 8 2 0,1« 1427241




Zrédio: Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)

Na terenie Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na przestrzeni lat spada tez liczba oséb
i rodzin objetych pomocg spoteczng z powodu alkoholizmu i narkomanii co ilustruje niniejsze
zestawienie:

Tabela 9. Liczba oséb i rodzin albych pomog spoteczg w Wojewddztwie Warnmisko-Mazurskim,
z powodu narkomaniwiadczenia przyznane w ramach zadaeconych i wiasnych)

Rok Narkomania Narkomania

Liczba rodzin Liczba os6b
199¢ 18t 457
200( 34¢ 70¢
2001 23¢ 565
200z 251 54¢
200: 237 521
2004 22¢ 48¢
200t 25k 51€
200¢ 25k 55k
2007 197 37¢
200¢ 231 39¢
200¢ 211 324
201 22¢ 35¢
2011 207 32z

Zrédio: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznepprawozdania MPiPS-03 z lat 1999-2011

Proporcjonalnie tez do liczby przestepstw naruszajacych przepisy ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii maleje w wojewddztwie liczba przestepstw i wykroczen popetnianych przez
nieletnich.

Tabela 10.Czyny nieletnich (13-17 lat) naruszgjych przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w Wejedztwie Warmisko-Mazurskim

Rok
Czyny
2008 2009 2010 2011
Ogotem przespstw stwierdzonych 1685 1739 1960 1994
Czyny popetnione przez nieletnich 254 178 293 447

Zrédio:  Sprawozdania Komendy w Wojewddzkiej PolicjOlsztynie z rozpoznawania zjawisk patologiczmyc
demoralizacji i przegiczdici nieletnich oraz stanu prewencji kryminalnej
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3. DZIALALNO SC PLACOWEK | ORGANIZACJI W OBSZARZE UZALE ZNIEN
OD NARKOTYKOW | INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH,
NA TERENIE WOJEWODZTWA WARMI NSKO-MAZURSKIEGO

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego corocznie monitoruje skale zjawiska
narkomanii na terenie wojewoddztwa, positkujgc sie informacjami uzyskanymi z Warminsko-
Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie. Wg danych zebranych przez te
placowke statystyki medycznej okresli¢ mozna liczbe o0s6b w wojewddztwie, ktére
w zwigzku z problemami spowodowanymi zazywaniem srodkow psychoaktywnych poddajg sie
leczeniu, korzystajgc z proponowanych w zakresie leczenia uzaleznieh ustug, tj.:

- leczenie chorych na oddziatach uzaleznien,

- leczenie ambulatoryjne w przychodniach (poradniach) leczenie uzaleznien ,
- wizyty u psychologow, terapeutéw lub instruktoréw terapii uzaleznien,

- wizyty w srodowisku chorego,

- spotkania dla oséb uzaleznionych i wsp6tuzaleznionych w grupach wsparcia.

Tabela 11. Opieka w poradniach profilaktyki i rebditacji os6b uzalénionych
od substancji psychoaktywnych

Wyszczegolnienie 2009r. | 2010r. 2011r.
Liczba porad w poradni profilaktyki
i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substanc;ji 8 287 5 063 3390
psychoaktywnych
Liczba wizyt u psychologéw, terapeutéw 7 646 4758 3085
i instruktorow terapii uzaleznien
Liczba os6b uczestniczacych w psychoterapiach 778 435 820
indywidualnych
Liczba os6b uczestniczacych w psychoterapiach
grupowych 352 178 214
Wizyty w srodowisku chorego (dom, szkota, porady 80 808 5
telefoniczne)
Skierowania do stacjonarnych placowek 245 30 30
psychiatrycznych i odwykowych

Zrédio: dane uzyskane z Wartako-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego w @iset

Zaznaczy¢ nalezy, ze znaczne réznice w liczbie poszczegdlnych swiadczeh w kolejnych latach
mogga wynika¢ ze zmian wprowadzanych w statystyce medycznej (rézne wzory drukow
sprawozdawczych). Powodem rozbieznosci mogly by¢ takze réznice nakladoéw finansowych
przeznaczanych przez NFZ na dany rodzaj swiadczehA w danym roku

Tabela 12. Leczeni w poradniach profilaktyki i rabilitacji os6b uzalénionych
odrodkéw psychoaktywnych

Rok Leczeni Do 19-29 30-64 65 lati w tym Zobowigzani
ogoétem 18 lat lat lata wiecej Leczeni po raz do leczenia
pierwszy
2009 527 53 303 171 - 228 32
2010 548 75 275 198 - 213 14
2011 504 150 242 112 - 160 26

Zrédio:  dane uzyskane z Wansko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodovregmluszu Zdrowia
w Olsztynie
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W ramach Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim na lata 2008-2012 podejmowano dziatania zmierzajace do osiggniecia
zatlozonych w nim celéw, w ktére zaangazowane bylty miedzy innymi: samorzady lokalne,
organizacje pozarzadowe oraz inne instytucje zajmujgce sie zapobieganiem narkomanii.
Sprawozdanie z jego realizacji w roku 2011 wskazuje na obszary i konkretne dziatania podjete
w zakresie przeciwdziatania temu uzaleznieniu. Wskazane sg tam szczeg6towe dziatania
podjete przez Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, ktory:

- zwiekszat zaangazowania spotecznosci lokalnych w zapobieganie uzywania srodkow
psychoaktywnych poprzez wsparcie z systemu pomocy spotecznej osobom uzaleznionym od
narkotykéw,

- wspierat finansowo i merytorycznie dziatania samorzgdéw gminnych, polegajace na
organizacji r6znorodnych form wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy, ktére prowadza
dziatania w zakresie przeciwdziatania narkomanii

- organizowat i wspierat szereg przedsiewzie¢ edukacyjno-informacyjnych, zwiekszajacych
wiedze spoteczng dotyczaca problematyki narkomanii,

- zwiekszat dostepnos¢ swiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji poprzez rozwoj
specjalistycznych placéwek oraz programéw terapeutycznych,

- prowadzit szkolenia dla personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje i programy
ograniczania szkéd zdrowotnych

- wspottworzyt zintegrowany ogoélnopolski system informacji o narkotykach i narkomanii.

Tabela 13. Szkolne i pozaszkolne programy profilelzne

Liczba Szkolne i pozaszkolne programy profilaktyczne
Rok | jednostek Liczba uczniéw | Liczba nauczycieli| Liczba rodzicow
i wychowawcow
2008 116 91 211 5452 14772
2009 116 101 667 5503 18 443
2010 116 50 452 2 400 6 914
2011" | 108 76 189 4 600 15 950

Zrédio: dane uzyskane z rocznych sprawozdar z dziatalnosci samorzgdéw
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA-G1

1/ dane z 108 gmin

Tabela 14. Liczba gmin, ktére opracowaty gminnyogram przeciwdziatania narkomanii

lub opracowaly wspdélny gminnyogram przeciwdziatania uzateieniom

Wojewodztwo
Warminsko-Mazurskie

2008

2009

2010

2011

105

104

103

110

Zrédto: dane uzyskane z rocznych sprawozdari z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie

przeciwdziatania narkomanii
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Nalezy rowniez wspomnie¢ o dziataniach gmin wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
ktére ustawowo zobowigzane sg do tworzenia i realizacji gminnych programow przeciwdziatania
narkomanii lub przeciwdziatania uzaleznieniom. Wiekszo$¢ samorzaddéw tworzy odrebne
programy przeciwdziatania narkomanii, pozostate wpisujg zadania w program profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. W 2010 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim
110 gmin opracowato takie programy. Kazdego roku Ministerstwo Zdrowia zwraca sie z prosha
do samorzadéw wojewodztw o0 wyegzekwowanie od samorzadéw lokalnych, informacji na temat
realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w poprzednim roku. W 2011 roku,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej dokonat analizy przestanych sprawozdan gminnych,
z ktérych wynikato, ze z terenu wojewoédztwa sprawozdania z realizacji nadestaty wszystkie 116
gmin. Wskazuje to na duze zainteresowanie problemem i przeciwdziatania narkomanii przez
samorzady gminne.

Monitorowaniem dziatan wojewodzkich programéw przeciwdzialania narkomanii
w wojewddztwie warminsko-mazurskim (w latach ubiegtych) oraz ewaluacjg jego skutecznosci
zajmuje sie Zesp6t Monitorujgcy, powotany przez Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-
Mazurskiego, ktory opiniuje i przedstawia wnioski z jego realizacji. Przy tym Zespot akceptuje
coroczne sprawozdanie opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, z ktérego
raport umieszczany jest na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego.
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Rozdziat Ill. CEL GLOWNY, PRIORYTETY, CELE OPERACY JNE
WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANI |
W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM NA LATA 2013-2017

Cel Gtéwny Programu:

ZMNIEJSZENIE ZJAWISKA
NARKOMANII W WQOJ EWODZTWIE
WARMINSKO-MAZURSKIM
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PRIORYTET |. PROFILAKTYKA

Analiza SWOT

MOCNE STRONY

StABE STRONY

+ Realizacja lokalnych kampanii profilaktycznych

- Realizacja szkolnych programoéw
profilaktycznych

« Promowanie dziatan prozdrowotnych

(programéw promocji zdrowia)

« Roshgce zaangazowanie organizacji
pozarzgdowych w dzialalnos¢ profilaktyczng

« Pozarzgdowych w dziatania edukacyjne,

publiczna debata na temat zagrozen

powodowanych przez substancje psychoaktywne

(w tym dopalacze).

« Wzrost liczby wykwalifikowanej kadry

terapeutycznej.

* Realizacja przez zaklady leczenia uzaleznien

oddziatywan terapeutycznych zaréwno dla oséb

uzaleznionych, jak réwniez cztonkéw ich rodzin.

» Poprawa bazy lokalowej zaktadéw leczenia

uzaleznien.

» Wspieranie podmiotéw wspierajgcych

rehabilitacje uzaleznien (np. centréw i klubow

integracji spotecznej).

Mata liczba zajec z zakresu profilaktyki
uzaleznien na uczelniach i na kazdym poziomie
ksztatcenia
« Mala wiedza kuratoréw, sedzidw, decydentéw,
radnych gminnych nt. probleméw narkomanii,

« Przyzwolenie spofteczne na prowadzenie
pojazdu pod wpltywem substancji
psychoaktywnych,

« Nie zawierajg tej tematyki programy szkolen
kierowcow,

» Niezadawalajgca wspétpraca stuzb publicznych
w zakresie rozwigzywania probleméw
narkomanii.

« Niewystarczajgca wiedza o problemach
uzaleznien wsrdd pracodawcow, pracownikéw
stuzby zdrowia, nauczycieli i przedstawicieli
innych zawodow.

« Niewystarczajgca wiedza rodzicow o problemie
uzaleznienia .

*Niewystarczajgca oferta edukacyjno-
terapeutyczna dla rodzicow w obszarze
uzaleznien.

« Niewystarczajgca ilos¢ placéwek wsparcia
dziennego realizujgcych programy
socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy.

« Niewystarczajgca liczba specjalistow z zakresu
socjoterapii w placéwkach opiekurczo-
wychowawczych na terenach wiejskich.

* niewystarczajgce w gminach wiejskich $rodki
finansowe na realizacje optymalnych gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw narkomanii.

* Latwy dostep do narkotykow.
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SZANSE

ZAGROENIA

= Nagtasnianie negatywnych przypadkow w
Srodkach masowego przekazu profesjonalnie
przygotowane ogélnopolskie kampanie
profilaktyczne programy edukacyjne

w mediach krajowych

i Srodowiskowych w wojewddztwie.

* Rzgdowe programy stuzgce dostosowaniu sieci
placéwek wsparcia dziennego dla dzieci

i mlodziezy m.in. ze $rodowisk o diugotrwatym
bezrobociu, z rodzin dotknietych przemocg

w rodzinie

» Obowigzek szk6t w zakresie realizacji
szkolnych programow profilaktycznych.

» Mozliwos¢ realizowania projektow dotowanych
z Funduszy Strukturalnych, w tym Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

= Reklama napojéw energetyzujgcych,

alkoholowych, lekéw, w mediach

ogolnokrajowych

= Staba skutecznos¢ kar wobec os6b, ktore
powodujg wypadki po spozyciu substancji
psychoaktywnych i prowadzg pojazdy

» Sprzedaz narkotykéw o réznym poziomie
czystosci - silne zanieczyszczenie zwigzkami
chemicznymi na etapie produkcji narkotyku

* Turystyka narkotykowa w zwigzku z wej$ciem

do stresy Schengen. Utworzenie strefy matego

ruchu granicznego z Rosjg- Obwaod

Kaliningradzki,

« Pojawianie sie nowych substanciji

psychoaktywnych na scenie narkotykowe;.

otwieranie sklep6w dla tzw. koneseréw,

kolekcjoneréw

« Internetowa sprzedaz srodkéw zastepczych
(w tym dopalaczy).

Cel ogélny: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na na

wsrod dzieci i mtodzie zy

cele szczegodtowe:

Cel 1:

rkotyki, w szczegolno

PRZECIWDZIALANIE INICJACJI W ZAKRESIE RO ZNYCH ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

(ZWLASZCZA WSROD DZIECI |

MLODZIEZY)

| UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH DZIECI, MLODZIEZY | RODZICOW

Uzasadnienie celu: .

POPRZEZ WZROST WIEDZY

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych zachowan

ryzykownych (zwlaszcza wsrdéd miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie wiedzy na temat zagrozen
ptyngcych z zazywania substancji psychoaktywnych ale réwniez poprzez wzmacnianie czynnikéw
chronigcych oraz redukcje czynnikéw ryzyka. Do czynnikdéw chronigcych zaliczamy cechy, sytuacje lub
warunki zwiekszajgce odpornos¢ jednostki na dziatania czynnikéw ryzyka.

Jednym z wazniejszych zadan dla profilaktyki uniwersalnej jest prowadzenie dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz wychowawczej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, ksztattowanie
wzorcow zdrowego stylu Zycia i spedzania wolnego czasu.

Dziatania:

1. Wspieranie programéw profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji, m.in.
poprzez szkolenie pedagogéw, nauczycieli, wychowawcow
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2. Wspieranie programow profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow, m.in. poprzez
dofinansowywanie szkolenh realizatorow programéw wspierania rodziny, dofinansowanie
projektéw organizacji pozarzadowych

3. Inspirowanie i rozwijanie oferty pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i mtodziezy, m.in. poprzez
promowanie dobrych praktyk

4. Inicjowanie dziatan i wspotpraca na rzecz efektywnego wykorzystania srodkéw gminnych
na rzecz przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym dzieci i mtodziezy

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz
ich jednostki organizacyjne, szczeg6lnie petnomocnicy ds. uzaleznien,
pracownicy ops, organizacje pozarzadowe, Kosciét Katolicki i inne Koscioty
oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium
Oswiaty, szkoty, ODN), Policja, Ochotnicze Hufce Pracy, a takze inne
organizacje.

Wskazniki:
= Liczba dzieci uczestniczgcych w szkolnych i pozaszkolnych programach profilaktycznych

= Liczba rodzicéw i nauczycieli biorgcych udziat w szkolnych i pozaszkolnych programach
profilaktycznych

= Wydatki ponoszone na profilaktyke narkomanii przez samorzgdy gminne i powiatowe
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Cel 2.

ZAPOBIEGANIE ROZWOJOWI UZALE ZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
| ZACHOWANIOM RYZYKOWNYM ZWIAZANYM Z UZALE ZNIENIEM

Uzasadnienie celu:

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania
przez jednostke zachowarn ryzykownych. Odbiorcami profilaktyki selektywnej sq osoby charakteryzujgce
sie obecnoscig czynnikbéw ryzyka, zwigzanych z podejmowaniem danych zachowan ryzykownych, np.
uzywaniem czy naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Celem profilaktyki selektywnej jest
dostarczenie informacji na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji, poradnictwo indywidualne,
poradnictwo rodzinne, organizacja czasu wolnego stanowigce alternatywe do podejmowanych zachowan
ryzykownych.

Profilaktyka wskazujgca to dziatania kierowane do os6b, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy
zaburze lub szczegolnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajgcych z uzywania substancji
psychoaktywnych. Dziatania profilaktyki wskazujgcej ukierunkowane sg gtéwnie na indywidualng diagnoze
przyczyn problemu i podjecie stosownej interwencji.

Dziatania:

1. Inicjowanie dzialalnosci profilaktyczno-wychowawczej $wietlic socjoterapeutycznych
i ognisk wychowawczych, m.in. poprzez promocje dobrych praktyk takich jak. j. Swietlice
socjoterapeutyczne, kluby mtodziezowe, realizujgce efektywne i skuteczne programy

2. Upowszechnianie programow wczesnej interwencji, m.in. FreD oraz Szkolna Interwencja
Profilaktyczna, adresowanych do miodziezy uzywajgcej eksperymentalnie Iub
okazjonalnie $rodkéw odurzajacych

3. Wspieranie programow profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym narazeniu
na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe), m.in. poprzez wiaczanie
sie w kampanie i akcje, dofinansowanie organizacji pozarzadowych realizujacych tego
typu dziatalnos¢

4. Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej osobom
indywidualnym oraz rodzinom, w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem
przemocy, m.in. poprzez dotowanie projektow realizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Upowszechnianie celowosci wdrazania programow obozow profilaktycznych

Inicjowanie i wspieranie innych programéw, skierowanych do dzieci i mtodziezy z grup
ryzyka: ze srodowisk marginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem
spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, m.in.
poprzez rekomendacje projektéw oraz wskazywanie zrodet finansowania

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich
jednostki organizacyjne, szczegdlnie petnomocnicy ds. uzaleznien,
organizacje pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe, wyzsze uczelnie, instytucje oswiatowe Policja, Sad, poradnie
i osrodki leczenia Uzaleznien, Ochotnicze Hufce Pracy, a takze inne
organizacje.
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Wskazniki:
» Liczba podmiotéw, z ktérymi nawigzano wspétprace w zakresie profilaktyki selektywnej
(NGO, jst)

» Liczba dziatan upowszechniajgcych informacje o programach i placéwkach
profilaktycznych

» Liczba rekomendowanych programéw, obozoéw profilaktycznych

Cel 3.

ZWIEKSZENIE SWIAI_DOMOSCI SPOLECZENSTWA NA TEMAT PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH | WSKAZANIE
MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA NARKOMANII

Uzasadnienie celu:

Od kilku lat narkomania utracita swéj marginalny charakter, dotyczacy jedynie wagskiego kregu
zbuntowanej miodziezy, stajgc sie zjawiskiem coraz bardziej powszechnym i obecnym. Prezentowane
w Polsce dane, w zaleznosci od zrédta, méwig o liczbie od kilku tysiecy do kilkuset tysiecy oséb
uzaleznionych.

Profilaktyczna dziatalno$¢ edukacyjna ukierunkowana jest na dostarczenie spoteczeristwu,
zwlaszcza  miodziezy, niezbednych informacji dotyczgcych probleméw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem narkotykow, wdrozenie dziatai ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci oraz
doskonalenie umiejetnosci psychospotecznych mtodziezy chronigcych przed uzywaniem narkotykéw.

Dziatania:

1. Opracowywanie i upowszechnienie materiatéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii

2. Prowadzenie kampanii edukacyjnych, witaczanie sie w kampanie i akcje krajowe czy
lokalne

3. Wspétpraca z mediami

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewodztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich
jednostki organizacyjne, szczegdlnie petnomocnicy ds. uzaleznien, organizacje
pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze
uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium Oswiaty, szkoty, ODN), Policja, Media
lokalne i krajowe, a takze inne instytucje.

We wspodtpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Wskazniki:
» Liczba kampanii edukacyjnych

» Liczba oséb zaangazowanych w wojewodztwie w realizacje kampanii edukacyjnych
na temat problematyki narkomanii

Cel 4.

PODNIESIENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 0SOB ZAAN GAZOWANYCH
W DZIALALNO SC PROFILAKTYCZN A

Uzasadnienie celu:

W obszarze profilaktyki nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na podniesienie jakosci oddziatlywan
profilaktycznych. Z tego wzgledu Kkonieczne jest upowszechnienie profesjonalnych programow
profilaktycznych posiadajgcych rekomendacje Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Prowadzenie tych dziatai wymaga cigglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych os6éb majgcych
w swojej pracy kontakt z dzie¢mi i mtodzieza.

Dziatania:

1. Inicjowanie organizacji szkolen na temat konstruowania programéw profilaktycznych,
opartych na podstawach naukowych

Inicjowanie i popularyzowanie szkolen realizatorow programéw profilaktycznych

Organizowanie i wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii, adresowanych
w szczegoblnosci do pracownikéw pomocy spotecznej, policji, strazy miejskiej

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich
jednostki organizacyjne, szczegdlnie petnomocnicy ds. uzaleznien, organizacje
pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze
uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium Oswiaty, szkoty, ODN), Policja, sady,
a takze inne instytucje.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskazniki:

= Liczba wspieranych i organizowanych szkolen dla os6b realizujgcych zadania
profilaktyczne.

= Liczba o0s6b, ktére dzieki wsparciu finansowemu podniosty swoje kwalifikacje
i kompetencje
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PRIORYTET Il. Leczenie, rehabilitacja, ograniczan ie szkdd zdrowotnych
i reintegracja spoteczn a

Analiza SWOT

MOCNE STRONY St ABE STRONY
» Wystarczajgca liczba placéwek = Zbyt niska dostepnos¢ do lecznictwa
stacjonarnych lecznictwa odwykowego Srodowiskowego (lecznictwo ambulatoryjne,
= Dobrze wyszkolona kadra lecznictwa lecznictwo dzienne)
odwykowego = Zbyt mata liczba placéwek pracujgcych
= Wypracowane programy terapeutyczne z osobami wspétuzaleznionymi oraz dzie¢mi
w lecznictwie odwykowym = Brak wspotpracy miedzy placéwkami
» }atwa dostepnosé do placéwek terapeutycznymi i innymi zajmujgcymi sie
lecznictwa odwykowego rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
= Gotowos$c¢ pracownikéw lecznictwa = Niski poziom ptac placéwkach lecznictwa

odwykowego do podnoszenia swoich kwalifikacji | odwykowego

= Fluktuacja kadr - brak zespotu, ciggtosci pracy
terapeutycznej

= Mata liczba specjalistéw do pracy
terapeutycznej w placéwkach lecznictwa
stacjonarnego (nieréwnomierne rozmieszczenie
kadry w regionie)

= Brak wystandaryzowanych programéw pracy
z dzie¢mi i mlodziezg, zarbwno w ochronie
zdrowia jak i o$wiacie

SZANSE ZAGROZENIA

= System superwizyjny = Brak Systemu finansowania lecznictwa

Cel ogolny: Podniesienie poziomu jako  §ci programow leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkdd zdrowotnych oraz reintegracji sp otecznej 0s6b
uzaleznionych od narkotykéw

Uzasadnienie celu:

Przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii stanowig, iz leczeniem jest ,leczenie zaburzen
psychicznych i zaburzern zachowania spowodowanych uzywaniem srodkéw odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych”. Leczeniem substytucyjnym jest ,stosowanie w ramach programéw leczenia
uzaleznienia, produktéw leczniczych lub $rodkéw odurzajgcych o dziataniu agonistycznym na receptor
opioidowy”. Natomiast rehabilitacja jest to ,proces, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych osigga
optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i spotecznego”. Readaptacja jest przedmiotem
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzgdowych, organizacji pozarzgdowych, oséb prawnych
i fizycznych.
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cele szczeqgotowe:

Cel 1.

POLEPSZENIE JAKO S'C[ | ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ,
REHABILITACJI DLA OSOB UZALE ZNIONYCH OD NARKOTYKOW

Uzasadnienie celu:

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzaleznienie bgdz regularne uzywanie
narkotykéw w spos6b rodzgcy powazne problemy dostarczajg dane statystyczne lecznictwa.
Miarodajnymi wskaznikami oceniajgcymi ogdlnopolskie oraz wojewdédzkie trendy epidemiologiczne
problemowego uzywania narkotykéw sg:

e liczba oso6b przyjetych do leczenia w danym roku, obejmujgca wszystkie osoby, ktore podjety
leczenie w danym roku w ktérejs z placéwek stacjonarnych (niezaleznie od tego czy leczenie
zakonczyly w danym roku, czy tez kontynuowaty je w roku nastepnym),

» liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktére w danym roku po raz
pierwszy w Zzyciu podjely leczenie w placéwce stacjonarnej (odzwierciedla zmiany
w narastaniu liczby nowych przypadkéw).

Dziatania:
1. Inicjowanie powstawania nowych placéwek ambulatoryjnych

2. Rozwoéj i modernizacja bazy materialnej zaktadéw prowadzacych leczenie i rehabilitacje
0s6b uzaleznionych od narkotykéw lub uzywajacych ich w sposéb szkodliwy, m.in.
poprzez dotowanie placéwek leczenia uzalezniehn

3. Finansowanie (zakup ustug, wspieranie, powierzanie) programéw pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej w placéwkach leczenia uzaleznien i hostelach

Upowszechnianie informacji na temat placéwek i programoéw dla oséb uzaleznionych

Wspieranie programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw (np. kobiet, matek
z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcow przemocy), m.in. poprzez dofinansowywanie
projektéw sktadanych przez organizacje pozarzadowe, wskazywanie zrodet finansowania

6. Upowszechnianie celowosci realizacji obozéw i turnuséw rehabilitacyjnych
7. Inicjowanie programoOw terapeutycznych realizowanych w placéwkach resocjalizacyjnych

Realizatorzy: Poradnie i osrodki leczenia uzaleznien, osrodki leczenia substytucyjnego,
organizacje pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe, Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne, szczegélnie petnomocnicy
ds. uzaleznien a takze inne instytucije.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskazniki:
» Liczba nowopowstatych placowek

» Liczba zmodernizowanych placéwek leczenia uzaleznien
» Liczba wspieranych programow
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Cel 2.

ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI PROGRAMOW OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH
DLA OSOB UZYWAJACYCH SZKODLIWIE | UZALE ZNIONYCH OD NARKOTYKOW

Uzasadnienie celu:

Redukcja szkéd odnosi sie do strategii, programéw i praktyk, ktérych celem jest ograniczenie szkod
zwigzanych z uzywaniem S$rodkéw psychoaktywnych w populacji 0s6b nie mogacych lub nie chcgcych
zaprzesta¢ uzywania. Podstawowymi cechami definiujgcymi sg: skupianie sie bardziej na zapobieganiu
szkodom, anizeli uzywaniu narkotykéw w ogéle oraz skupianie sie na osobach uzywajgcych narkotykdow.
Redukcja szkdd dopetnia podejscia, ktére nastawione sg na zapobieganie lub zmniejszenie ogolnego
poziomu konsumpcji narkotykéw. Wiasciwg opcjgq nie jest bowiem dopuszczenie, by ludzie umierali lub
cierpieli z powodéw mozliwych do zapobiezenia. Wiele oséb uzywajgcych narkotykéw woli korzystac
z informaciji i ambulatoryjnych metod ograniczania ich konsumpcji narkotykéw, czy tez ryzyka zwigzanego
z ich uzytkowaniem.

Dziatania:

1. Wspieranie programow ograniczenia szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych
Z uzywania narkotykéw

Inicjowanie i wspieranie stacjonarnych i ulicznych programoéw wymiany igiet i strzykawek
Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV i innych zakazen
i choréb wspotwystepujacych z uzywaniem narkotykéw

ws$rdd oséb uzaleznionych

4. Wspieranie programoéw leczenia substytucyjnego

Realizatorzy: Poradnie i osrodki leczenia uzaleznien, osrodki leczenia substytucyjnego
organizacje pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe, Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki
organizacyjne samorzad wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe)
oraz ich jednostki organizacyjne, szczeg6lnie petnomocnicy ds. uzaleznien
a takze inne instytucje.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskaznik:
= Liczba wspieranych programéw
» Liczba szkolen w dziedzinie ograniczenia szkéd zdrowotnych spowodowanych
uzywaniem narkotykoéw oraz liczba uczestnikdw szkolen
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Cel 3.

ZMNIEJSZENIE MARGINALIZACJI SPOLECZNEJ W SROD 0OSOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW SZKODLIWIE ORAZ OSOB UZALE ZNIONYCH

Uzasadnienie celu:

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym obliguje jednostki samorzgdu
terytorialnego do realizacji programéw ukierunkowanych na reintegracje spoteczng os6b uzaleznionych.
Sq to dziatania skierowane do oséb po ukoriczonym procesie leczenia, ktérych celem jest udzielenie
pomocy w znalezieniu pracy, mieszkania oraz powrocie osoby uzaleznionej do prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie.

Zapewnienie osobom szkodliwie uzywajgcym substancji psychoaktywnym oraz uzaleznionym
dostepu do zréznicowanej oferty leczniczej, rehabilitacyjnej, readaptacyjnej znajduje odzwierciedlenie
w podniesieniu poziomu bezpieczenstwa publicznego oraz wptywa na polepszenie jakosci ich zycia.

Dziatania:

1. Inicjowanie szkolen zawodowych dla os6b uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych - podejmujacych leczenie, m.in. poprzez upowszechnianie dziatalnosci
podmiotéw integracji spotecznej

2. Inicjowanie i wspierania centrow integracji spotecznej oraz klubéw integracji spotecznej

3. Inicjowanie terapeutycznych programéw postrehabilitacyjnych oraz tworzenia mieszkan
Readaptacyjnych, m.in. poprzez wskazywanie zrodet finansowania

Realizatorzy: Poradnie i osrodki leczenia uzaleznien, osrodki leczenia substytucyjnego,
organizacje pozarzadowe, Kosciét Katolicki i inne Koscioly oraz zwigzki
wyznaniowe, jednostki organizacyjne Wojewody, Departamenty Urzedu
Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne samorzadu wojewoddztwa,
samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne,
szczegoblnie petnomocnicy ds. uzaleznien, a takze inne instytucije.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskazniki:

= Liczba os6b objetych wsparciem w szkoleniach zawodowych
= Liczba programéw postrehabilitacyjnych

= Liczba uczestnikéw CIS, KIS

= Liczba miejsc/mieszkarn readaptacyjnych
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Cel 4.

ZWIEKSZENIE LICZBY KOMPETENTNYCH PRACOWNIKOW  ZATRUDNION YCH
W  PLACOWKACH PROWADZ ACYCH LECZENIE | REHABILITACJE 0SOB
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW ORAZ INNYCH GRUP ZAWODO WYCH
MAJACYCH STYCZNOSC Z OSOBAMI UZALEZNIONYMI OD NARKOTYKOW
(POLICJANTOW, PRACOWNIKOW SPOLECZNYCH, KURATOROW S ADOWYCH,
LEKARZY, ORGANIZACJI POZARZ ADOWYCH, | INNYCH)

Uzasadnienie celu:

Leczenie osoby uzaleznionej prowadzi zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujgcy praktyke
lekarskg, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej.
Rehabilitacje osoby uzaleznionej moze prowadzic lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii
lub osoba posiadajgca certyfikat specjalisty terapii uzaleznieri. W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze
uczestniczy¢ osoba posiadajgca certyfikat instruktora terapii uzaleznien.

Dziatania:

1. Organizowanie i dofinansowanie szkoleh podnoszacych kwalifikacje zawodowe 0s6b
prowadzacych leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykéw, poprzez
dofinansowanie dziatalnosci szkoleniowej placowek leczenia uzaleznien
(WOTUAW i DOREN)

2. Organizowanie i dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki narkomanii
podnoszacych kwalifikacje innych grup zawodowych majacych stycznos¢ z osobami
uzaleznionymi od narkotykéw

3. Dofinansowanie superwizji pracy terapeutéw uzaleznien, m.in. poprzez dofinansowanie
dziatalnosci szkoleniowej placowek leczenia uzaleznien (WOTUAW i DOREN)

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewddztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz
ich jednostki organizacyjne, szczegdlnie petnomocnicy ds. uzaleznien
organizacje pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe, instytucje oswiatowe (Kuratorium Oswiaty, szkoty, ODN),
Policja, Sad, placowki leczenia uzaleznien, a takze inne instytucje.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskazniki:
= Liczba wspieranych szkoler zawodowych w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykow
= Liczba oséb, ktére uzyskaty wsparcie w podnoszeniu swoich kwalifikacji
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PRIORYTET IlIl. Badania i monitoring

Analiza SWOT

MOCNE STRONY

StABE STRONY

- Prowadzona wojewodzka diagnoza problemow
narkomanii

« Latwy dostep do informacji w zakresie
problematyki uzaleznies w tym m.in. raportéw

z badan, Internetowej Bazy Informacyjnej Stuzb
Spotecznych oraz informatora Miejsca pomocy
osobom z problemem uzaleznienia oraz ofiarom
i sprawcom przemocy domowej.

« Wspieranie rozwoju oraz modernizacji bazy
materialnej, organizacyjnej i merytorycznej
zaktadow prowadzgcych leczenie i rehabilitacje
0s6b uzaleznionych od narkotykéw lub
uzywajgcych narkotykéw w sposéb szkodliwy
(jednostek samorzgdu wojewddztwa).

» Prowadzenie badarn naukowych, obejmujgcych
m. in. problematyke uzaleznien przez instytucje
badawcze i naukowe w kraju i UE (EMCDDA;
ESPAD

= Brak systemowych badarn dotyczgcych
problemoéw uzaleznienn w wojewddztwie,
= Zbyt mala liczba badas zagrozenia
narkomanigq na poziomie gmin,
= Minimalizowanie problemu narkomanii

w samorzgdach lokalnych,
= Qgraniczanie wydatkéw na monitorowanie
problemoéw narkomanii

SZANSE

ZAGROZENIA

= Korzystne regulacje prawne-elektroniczny
system rejestrowania pacjentow,

= Brak wystarczajgcych $rodkéw w budzecie
panstwa na finansowanie badan

Cel ogolny: Zapewnienie informacji dla prowadzenia

spotecznie polityki zwi azanej z problematyk a narkomanii

Uzasadnienie celu:

racjonalnej i akceptowanej

Kluczem do wnikliwego rozpoznania sytuacji zwigzanej z narkotykami jest systematyczne
prowadzenie badan, a takze monitoring oraz ewaluacja prowadzonych dziatar. Dostarczajg one informacji
o stanie probleméw narkotykowych na terenie wojewddztwa, co jest niezwykle istotne dla prowadzenia
racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki wzgledem omawianych kwestii.

Monitorowaniu podlega zaréwno epidemiologia zjawiska, jak rowniez reakcje spoteczne, wigczajgc

w to zinstytucjonalizowang dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki

i lecznictwa. Prowadzenie monitoringu

zjawiska na r6znych poziomach pozwala na dokonywanie poréwnar lokalnych, regionalnych i krajowych.
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cele szczegodtowe:

Cel 1.
MONITOROWANIE EPIDEMIOLOGICZNE | POSTAW SPOLECZNYCH NA TEMAT
PROBLEMU NARKOTYKOW | NARKOMANII NA SZCZEBLU LOKALN YM

| WOJEWODZKIM

Uzasadnienie celu:

Zbieranie danych zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii na terenie Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego pozwoli na stworzenie wlasciwego systemu informacyjnego w tym
zakresie. Dane epidemiologiczne dot. narkomanii i narkotykéw oraz przestepczosci z nimi
zwigzanej dostarczy podstaw do podejmowania i planowania wilasciwych dziatan
profilaktycznych. Nastepnie za$ monitorowanie problemu narkomanii pozwoli na ocene
skutecznosci tych dziatan profilaktycznych.

Dziatania:

1. Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych statystycznych dotyczacych problemu
narkotykéw i narkomanii, w tym: zgtaszalnosci do leczenia oraz korzystania z innych
rodzajéw pomocy i wsparcia, zgondw zwigzanych z narkotykami, zakazenia HIV i HCV
wsréd osob uzywajacych narkotykéw w iniekcji, ceny narkotykéw, notowania przez
Policje w zwigzku z uzywaniem narkotykéw

2. Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych na poziomie wojewédzkim dotyczacych nowo
pojawiajacych sie trendéw uzywania srodkoéw zastepczych

3. Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych na poziomie wojewéddzkim o przypadkach
udzielania swiadczen zdrowotnych w nastepstwie uzycia srodkéw zastepczych

4. Badania ankietowe ws$rod miodziezy szkolnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim,
przeprowadzane co 4 lata zgodnie z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii

5. Badania oraz analizy jakosciowe na poziomie lokalnym i wojewddzkim

Realizatorzy: Departamenty Urzedu Marszalkowskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewddztwa, Wydziaty Urzedu Wojewodzkiego oraz jednostki
organizacyjne Wojewody, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich
jednostki organizacyjne, szczeg6lnie petnomocnicy ds. uzaleznien, organizacje
pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, Policja,
Sad, a takze inne instytucje.

We wspéipracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Psychiatrii
i Neurologii

Wskazniki:

= Liczba raportéw z analizami trendéw epidemiologicznych dostepne w postaci publikaciji,
takze za posrednictwem Internetu
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= Liczba publikacji z wynikami badan
Cel 2.

UCZESTNICTWO W ROZWOJU | KONSOLIDACJA SYSTEMU INFOR MACJI
O NARKOTYKACH | NARKOMANII

Uzasadnienie celu:

Prowadzenie monitorowania na réznych poziomach zapewni mozliwos¢ poréwnan miedzy
gminami i powiatami jak i miedzy wojewddztwami.
System monitorowania bedzie stanowit zaplecze informacyjne nie tylko dla wladz szczebla centralnego
ale takze dla wtadz wojewddzkich i lokalnych. UmoZzliwi on réwniez poréwnywanie trendéw wystepujgcych
w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim z Wojewddztwami w kraju.

Dziatania:
1. Realizacja corocznego monitoringu w wojewoédztwie warminsko-mazurskim
2. Wdrazanie i prowadzenie monitoringu na poziomie lokalnym

3. Inicjowanie uczestnictwa w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje oséb
zaangazowanych w prowadzenie monitoringu na poziomie wojewddzkim i lokalnym

4. Wspblpraca z zagranicg w zakresie monitorowania zjawiska narkomanii

Realizatorzy: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
departamenty Urzedu Marszatkowskiego oraz jednostki organizacyjne samorzadu
wojewodztwa, Wydziaty Urzedu Wojewddzkiego oraz jednostki organizacyjne
Wojewody, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich jednostki
organizacyjne, szczegolnie peinomocnicy ds. uzaleznien, organizacije
pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, Policja,
Sad, Straz Graniczna, a takze inne instytucje.

We wspotpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Psychiatrii

i Neurologii

Wskazniki:
= Liczba instytucji uczestniczgcych w sieci wymiany informacji
= |nformator Wojewddzki o placéwkach leczniczych i rehabilitacyjnych

= Liczba uczestnikdw szkolen w zakresie monitoringu
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ROZDZIAL IV.  ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB
REALIZACJI JEGO ZADA N.

Zadania Wojewddzkiego Program Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim na lata 2013-2017 bedzie realizowato Biuro do spraw Uzaleznien
w Regionalnym Os$rodku Polityki Spotecznej, ktorym kieruje Peinomocnik Zarzgdu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego ds. Wdrazania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

1. Harmonogram

Wojewddzki Program ma charakter ramowy i moze ulec modyfikacii
w trakcie jego realizacji poszczegoélne dziatania, spos6b i czas ich realizacji, podmioty
realizujgce oraz zrodla finansowania, okresla harmonogram, stanowigcy zatacznik do
niniejszego Programu.

2. Finansowanie

Finansowanie realizacji poszczegélnych zdan, wynikajacych z programu okresla
preliminarz wydatkéw opracowany na dany rok, zgodny z projektem budzetu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego w Dziale 851 — Ochrona zdrowia, Rozdziale 85153 — Przeciwdziatanie
narkomanii. Corocznie planowane sa w budzecie wojewodztwa warminsko-mazurskiego srodki
na realizacje Programu, w roku 2012 — przeznaczono na ten cel 222 000 zt, zas na 2013 rok
zaplanowano 100 000 zi. W kolejnych latach planuje sie $rodki finansowe na podobnym
poziomie.

3. Monitorowanie

Podejmowane w ramach Programu dziatania zwigzane ze zjawiskiem narkomanii na
terenie Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego powinny by¢ poprzedzone rzetelng diagnozg
problemu. Umozliwi to ocene ich skutecznosci. Takg diagnoze powinny réwniez zawieraé
gminne programy rozwigzywania problemow narkomanii.

Oceny realizacji poszczegoélnych dziatan w roku kalendarzowym dokonywac¢ bedzie Sejmik
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, po przedtozeniu przez Zarzad Wojewddztwa
stosownego rocznego sprawozdania, zaopiniowanego przez powotany uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego Zesp6t ds. Monitorowania Wojewédzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii
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