WARMINSKO-MAZURSKI|I PROGRAM
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2022-2026

Olsztyn, ............. 2022



Spis tresci

SKROTY 1 OBUIASNIENIA ...ttt 1
Wykaz uzywanyCh SKIrOtOW .........oovvuiiiiii e 1
KIUCZOWE POJECIA. ...eetui ittt e e e e et r e e e et e e e eat e e e e et e eaaees 3

WPROWADZENIE .....ooiiiiiiiiiti ettt e ettt e e e e e e s sttt e e e e e e e e s s nnnbbeeeaaaeeeeaannnnrenes 7

PRZEPISY PRAWNE ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE DOTYCZACE PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA

NN @ N A | 10
DIAGNOZA PROBLEMOW | ZASOBOW W SFERZE UZALEZNIEN W POLSCE | NA
TERENIE WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO .......ccocvveveveiereeeeeeeeeeeeeeennns 12
R L | (o T | 12
2. Srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne i
SrOAKI ZASIEPCZE......ccc oo 21
3. Uzaleznienia behawioralne..............uoiiiii i 27
4. Struktura oraz wsparcie systemu lecznictwa uzaleznien .............ccccccceeeiiiiiiiiiiiinnnn. 29
5. PrOFIAKEYKEL. ... 36
(ST o]0 g Lo TR~ ol (=Tov.d o F- P SEPPPPSR 43
7. WNIOSKi | FEKOMENUACIE..... .ttt nennnne 45
ANALIZA SWOT W ZAKRESIE UZALEZNIEN W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-
YW 1 35T 1 48
CEL OPERACYJNY, CELE SZCZEGOtOWE ORAZ WYKAZ ZADAN PODEJMOWANYCH
W RAMAGCH PROGRAMUL .....utttiiiiiuittteeeeuennesanssensssesnensesessessssssssssssesssesssassssssssssnnnnnrnnnsnnnnnn 54
Cel OPEraCyjNY PrOGIraAMUL.........ccuuiuiiii i e e e e i eeiiiieee e e e e e e e e et ea e e e e e e e e eest b s s aaaaeeesssttaaaseeaaaeeennes 54
Cele szczegoétowe oraz wykaz zadan podejmowanych w ramach Programu..................... 54

1. Zwiekszanie skali i skutecznosci dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki ...54
2. Zwiekszanie skuteczno$ci dziatan z zakresu redukcji szkdd zwigzanych

z uzaleznieniami oraz reintegracji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej 0sob

U= 1 (=4 1 o 1 Y/ o] o 1P 56

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci kadry uczestniczacej w realizacji zadan

z zakresu przeciwdziatania UzaleZnieniom .............ooviiiiiiiiiiiie e 58
ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB REALIZACJI ZADAN ................ 61
I o E= T g ToTp o e | =0 o PP UPPPPTR PPN 61
2. FINANSOWAINIE ....uuui et e e e e e e e e et e et e s s e e e e e e eaatta e s e e eeaeeeeattanaaaaeaeeeennnes 61
G Y o] g1 (0] 10311V T o 1= P SSRPPPPRRR 61

. EWAIUACTA ..o 62



SKROTY | OBJASNIENIA

Wykaz uzywanych skrétow:

AA — anonimowi alkoholicy

AIDS - acquired immunodeficiecny syndrome, zespot nabytego uposledzenia
odpornosci

AL-ANON - dorosli — bliscy, krewni i przyjaciele alkoholikow

AL-ATEEN - dzieci, nastolatkowie i mtodziez do lat 18 — bliscy, krewni i
przyjaciele alkoholikow

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

COVID-19 - coronavirus disease 2019, ostra choroba zakazna ukfadu
oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

DDA — doroste dzieci alkoholikow

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii)

ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Drugs (Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach)

EZOP Il — kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
jego uwarunkowan

FASD — (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych

HIV — human immunodeficiency virus, ludzki wirus uposledzenia odpornosci
IPIN — Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii;

KCPU — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

KIS — Klub Integracji Spotecznej;

MKIS — Mtodziezowy Klub Integracji Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP — nowe substancje psychoaktywne, w tym tzw. ,dopalacze”

ORE — Osrodek Rozwoju Edukac;ji

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych



PARPA-GL1 — roczne sprawozdanie z dziatalnosci gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych — zbieranie w ramach
,Programu badan statystycznych statystyki publicznej”

RIO — Regionalna Izba Obrachunkowa w Olsztynie

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

UE — Unia Europejska

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
WOTUW — Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia

WZLP — Wojewddzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie



b)

Kluczowe pojecia:

Analiza SWOT — popularna technika stuzgca do zoptymalizowania danych i analizy
informacji dotyczgcych wybranego obszaru. Nazwa jest akronimem od angielskich
stow okreslajgcych cztery elementy sktadowe analizy: Strengths — silne strony,

Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats — zagrozenia.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen

alkoholowych rozumie sie przez to zaburzenia neurorozwojowe powstate w wyniku
prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) mogag towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in. serca,
uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozréznia sie

dwie podstawowe kategorie diagnostyczne:

FAS (Fetal Alcohol Syndrome, ptodowy zespét alkoholowy w klasyfikacji ICD-10
oznaczony kodem Q86.0);

NDPAE (neurodevelopmental disorders associated with prenatal alcohol exposure) —
zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na alkohol

(w klasyfikacji ICD10 oznaczone kodem G96.8)%;

leczenie uzaleznienia — dziatania stuzgce redukcji objawow i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkoéw zastepczych i NSP lub
zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan leczniczych w tym
zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, programy
substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioiddw?;

narkotyki — srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, nowe substancije
psychoaktywne i srodki zastepcze;

promocja zdrowia — dziatalno$¢ umozliwiajgcg ludziom zwiekszanie kontroli nad

sprawami dotyczgcymi zdrowia i prowadzgca do jego poprawy?;

! Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny
zespot polskich ekspertow. MEDYCYNA PRAKTYCZNA — PEDIATRIA — WYDANIE SPECJALNE 1/2020.
2 Opioidy nazywane takze opiatami to duza grupa lekow przeciwbélowych stosowanych w anestezjologii,
medycynie paliatywnej i wielu innych specjalizacjach.

3 Health Promotion Glossary, WHO, 1998,
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua.



profilaktyka uniwersalna — dziatania kierowane do catej populacji, bez wzgledu na
stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzen psychicznych.
Dziatania dotyczg zagrozen rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np.
przemocy czy uzywania substancji psychoaktywnych. Ich celem jest przeciwdziatanie
pierwszym probom podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw
chronigcych i redukcja czynnikow ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie roznych
zachowan ryzykownych oraz zapobieganie nowym przypadkom. Na tym poziomie
wykorzystywana jest ogolna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych, danych epidemiologicznych (gtéwnie wynikow badan
naukowych dotyczgcych miedzy innymi uzywania substancji psychoaktywnych,
informacji o wieku inicjacji itp.)%;

profilaktyka selektywna — dziatania kierowane do grup zwiekszonego ryzyka (osob
narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka),tj.: dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami
szkolnymi, osoby uczeszczajgce na imprezy klubowe itp. Gtéwne dziatania polegajg
na dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosci zyciowych,
uwzgledniajgc specyfike problemow jednostki lub grupy. Dla dzieci i mtodziezy
znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka organizowane sg indywidualne lub
grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia pedagogiczna, treningi umiejetnosci
spotecznych, zajecia opiekunczo-wychowawcze, socjoterapia)®;

profilaktyka wskazujgca — dziatania kierowane do jednostek, ktérych zachowania
zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajgce sie w weekendy) i mamy
sygnaly, ze pojawiajg sie juz powazne problemy zwigzane z ich zachowaniem (np.
ktopoty z policjg, w domu itp.). Gtéwne dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn
oraz interwencja. Dziatania te wymagajg specjalistycznego przygotowania, dlatego
na tym poziomie, w ,profilaktyke” czesciej angazujg sie rézne instytucje zewnetrzne,
przygotowane do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medycznej®;

redukcja szkdd (harm reduction) — system okreslonych dziatan wielodyscyplinarnych,
majgcych na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie skutkéw zdrowotnych
przyjmowania substancji psychoaktywnych . Jest to strategia ukierunkowana na to,

aby skutki uzywania srodkéw odurzajgcych byty tak bezpieczne, jak tylko jest to

4 System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.
5 Health Promotion Glossary, WHO, 1998,
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua.

5 Tamze.



sytuacyjnie mozliwe. Obejmuje ona dostarczanie informaciji, edukacji, umiejetnosci
oraz modyfikowanie postaw, skutkiem ktérych zminimalizowane zostang negatywne
konsekwencje uzywania srodkow odurzajgcych tak dla samych uzytkownikéw, jak dla
spoteczenstwa i dla kultury;

ryzykowne spozywanie alkoholu — picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w
okreslonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile
obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony;

system rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego —
system oceny jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
opracowany i wdrazany we wspoétpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPIN;

szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie
wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznac¢ szkodliwe uzywanie alkoholu,
opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub
wystepowac w sposob powtarzajgcy sie w ciggu 12 miesiecy; robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujgcy sposéb: picie
szkodliwe to regularne srednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego
alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy
jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety i 350 g

i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe okreslane jest tez
spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych
przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze;

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrdd ktérych uzywanie substancii
psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje psychotropowe,
srodki zastepcze, NSP, tytonn) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty
poprzednio dla pacjenta wiekszg warto$¢; gitdwnymi objawami uzaleznienia sg gtod
substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji;
uzaleznienia behawioralne — zaburzenia zachowania o charakterze natogowym,
niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigzg sie

z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej
czynno$ci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwenciji dla jednostki

oraz dla jej otoczenia; do tego typu zaburzen zachowania zalicza sie przede



wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i Internetu, od pracy, seksu,
pornografii i zakupow;

uzywanie szkodliwe — uzywanie substancji psychoaktywnej okreslone w art. 4 pkt 30
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050);

wczesne rozpoznanie i krotkie interwencje — krétkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistow wobec 0sob pijgcych
alkohol ryzykownie i szkodliwie, osob uzywajgcych srodkow odurzajgcych innych niz
alkohol, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, a takze

interwencje podejmowane wobec 0sob zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.



WPROWADZENIE

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektérych innych ustaw natozyta na samorzady wojewddztwa obowigzek
opracowania nowego wojewodzkiego programu, tgczgcego realizacje zadan z
zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Zgodnie z art. 21 wskazanej ustawy dotychczas obowigzujgce:
Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Wojewoddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2021-2025 oraz Wojewddzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2018-
2022 zostajg zastgpione Warminsko-Mazurskim Programem Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2022-2026.

W art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pézn. zm.) wskazano,
ze samorzad wojewodztwa realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 1 i art. 2 ustawy,
w postaci wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

W art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

(Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z pdzn. zm.) wskazano, ze cele operacyjne dotyczgce
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w NPZ, sg realizowane w ramach programu,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W nastepstwie tej zmiany Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, realizujgcy
zadania Samorzgdu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w zakresie polityki
spotecznej, m.in. dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, opracowat Warminsko-Mazurski Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022—2026. Program stanowi cze$¢ Strategii Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego Warminsko-Mazurskie 2030 oraz realizuje zapis art. 21
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z

pozn. zm.), zgodnie z ktérym samorzad wojewddztwa zobowigzany jest do



opracowania, aktualizowania i realizacji strategii wojewodzkiej w zakresie polityki
spotecznej, bedgcej integralng czescig strategii rozwoju wojewodztwa.

Program zostat opracowany w oparciu o zapisy Strategii polityki spoteczne;j
wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2021-2030 i uwzglednia

cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025 (dalej: NPZ). Program zawiera réwniez zadania zwigzane

z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Warminsko-Mazurski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022—-2026 zostat
przygotowany w oparciu o dotychczasowe doswiadczenie nabyte podczas realizacii
dziatah w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz w oparciu o przeprowadzong
diagnoze problemow i zasobow w sferze uzaleznieh w Polsce i na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Program uwzglednia rekomendacje zawarte
w programowych dokumentach regionalnych, krajowych i miedzynarodowych.
Przygotowany dokument stanowi kontynuacje Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim
na lata 2021-2025 oraz Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w
Wojewoddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2018-2022.

Zakres przedmiotowy Programu obejmuje podstawy prawne, analize dziatan
podejmowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2016-2021,
diagnoze problemow i zasobdw w sferze uzaleznien w Polsce i na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, analize SWOT w tym obszarze oraz cele i
dziatania strategiczne niezbedne dla poprawy stanu faktycznego w dziedzinie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

Celem Warminsko-Mazurskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022—-2026 jest
wzmachnianie systemu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien w
wojewoddztwie warminsko-mazurskim. Za jego misje przyjeto: podejmowanie,
wzmachnianie i inspirowanie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w wojewodztwie warminsko-mazurskim. Niniejszy Program integruje
zadania na rzecz profilaktyki uzaleznien (alkohol, narkotyki, uzaleznienia
behawioralne) oraz wprowadza dziatania wynikajgce z kierunkdéw i zatozen krajowej i

europejskiej polityki spotecznej, m.in. poprzez wzmacnianie roli Srodowiska lokalnego
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I spotecznych wiezi. Program wychodzi takze naprzeciw zapisom Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025, w ktérym po raz pierwszy pojawit sie zapis
dotyczacy zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom w celu operacyjnym nr 2.
Swiadomosé roli przestrzeni, jakg jest region w zyciu jednostki, a takze grup
mieszkancow, jest podstawg budowania tozsamosci regionalnej. Utozsamianie sie
Zz wojewodztwem warminsko-mazurskim oznacza m.in. dziatanie na rzecz
spotecznosci regionalnej — wazng role w realizacji niniejszego celu petnig rozne
instytucje i organizacje, tworzgce wspdélny system pomocy dla oséb uzaleznionych i
wspotuzaleznionych.

Warminsko-Mazurski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022—-2026 zostat poddany
konsultacjom spotecznym z ekspertami reprezentujgcymi rézne instytucje zajmujgce
sie profilaktykg oraz pomocg osobom uzaleznionym i ich rodzinom (w tym z
przedstawicielami placowek terapii uzaleznien, policji, administracji samorzgdowej,
pomocy spotecznej, organizacji pozarzgdowych, oswiaty) oraz z: jednostkami
samorzadu terytorialnego wojewoddztwa i ich zwigzkami, partnerami spotecznymi i
gospodarczymi, wtasciwym dyrektorem regionalnego zarzgdu gospodarki wodnej
Panstwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie oraz z Komisjg Wspdlng
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zaktada sie, ze interdyscyplinarny charakter Programu oraz zaangazowanie w jego
realizacje wielu instytucji i organizacji przyczyni sie do zmniejszenia rozmiarow i
skutkéw uzaleznienia w wojewddztwie warmihsko-mazurskim.

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego zapewnia realizacje Programu,
udzielajgc pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzgdom gminnym,
instytucjom i organizacjom pozarzgdowym oraz samopomocowym dziatajgcym na
terenie wojewodztwa, specjalizujgcym sie w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw uzaleznien. Szczegdlnie istotng role w realizacji poszczegdlnych zadan
Programu odgrywaé bedg organizacje pozarzgdowe, ktére dobrze znajg lokalne
problemy i potrzeby konkretnych grup, jak tez dysponujg odpowiednig,
wykwalifikowang kadrg, ktéra w sposéb rzetelny zrealizuje zadania zwigzane

z przeciwdziataniem uzaleznieniom.



PRZEPISY PRAWNE ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE DOTYCZACE
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Zakres i zatozenia Programu sg spojne z aktami prawnymi, programami, strategiami

wojewodzkimi, krajowymi i miedzynarodowymi.

Podstawowe akty prawne Programu to:

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022
r. poz. 547 z pézn. zm);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z p6zn. zm.);
Ustawa z dnia z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 176 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1249);

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.
1956 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268 z pozn. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 305 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn.
zm.);

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447);
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Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r., poz. 642);
Warminsko-Mazurskie 2030. Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego;
Strategia polityki spotecznej wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata
2021-2023;

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;

Program wspotpracy Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z
organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ pozytku publicznego na lata 2022-2027;

Wojewddzki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 dla

Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Dokumenty miedzynarodowe odnoszgce sie do problemdw uzaleznien to:

Strategia UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkdw spozywania alkoholu, ogtoszona 24 pazdziernika 2006 r.;
Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu — dokument
WHO, przyjety 21 maja 2010 r. podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia,;

Strategia UE w dziedzinie narkotykéw na lata 2021-2025 z 24 marca 2021 r.;
Plan dziatania UE w zakresie narkotykow na lata 2021-2025 z 8 lipca 2021 r.
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DIAGNOZA PROBLEMOW | ZASOBOW W SFERZE UZALEZNIEN
W POLSCE | NA TERENIE WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Alkohol

Dane dotyczgce spozycia alkoholu pochodzg ze statystyk dotyczgcych sprzedazy
napojow alkoholowych. Nie uwzgledniajg one alkoholu produkowanego

w warunkach domowych, zakupéw wolnych od cta, alkoholu z magazynéw

i nierejestrowanych napojow alkoholowych. Oficjalne statystyki uwzgledniajg tylko
napoje zarejestrowane jako wina, piwa czy napoje spirytusowe i pokazujg z reguty
spozycie nizsze niz rzeczywisty poziom konsumpcji. Zmiany w poziomie spozycia
czystego alkoholu na jednego mieszkanca oblicza sie poprzez sumowanie wielkosci
spozycia wszystkich rodzajow alkoholu z uwzglednieniem jego mocy (% czystego
alkoholu).

Wszystkie dane za 2021 rok, opracowywane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej PARPA) , opublikowane zostang jesienig
2022 roku.

Tabela 1. Srednie spozycie stuprocentowego alkoholu w litrach na jednego

mieszkanca Polski

Rok Srednie spozycie alkoholu
2016 9,37
2017 9,45
2018 9,55
2019 9,78
2020 9,62

Zrédto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej PARPA),

Badania i informacje statystyczne

W 2020 roku srednie spozycie stuprocentowego alkoholu wyniosto 9,62 litra na
mieszkanca kraju. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikoéw od 20 lat — od 2016 roku
odnotowano tendencje wzrostowg — jednak nastgpit spadek tego wskaznika w

stosunku do najwyzszego odsetka z 2019 roku.
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Strukture spozycia napojéw alkoholowych w procentach, w przeliczeniu na

stuprocentowy alkohol, obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Struktura spozycia napojéw alkoholowych w Polsce

Rok Wyroby spirytusowe Wino i miody pitne piwo

2016 34,2% 7,4% 58,4%
2017 35,2% 7,8% 57,8%
2018 34,6% 7,5% 57,9%
2019 37,8% 7,6% 54,6%
2020 38,5% 8,0% 53,5%

*Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina

(miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu

Zrodto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej PARPA),

Badania i informacje statystyczne

Wedtug danych zebranych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd osob
spozywajgcych jest piwo. Zréznicowanie popytu na poszczegdlne grupy alkoholi
zmienito sie na przestrzeni ostatnich 3 lat — odnotowano tendencje wzrostowg w
wyborze wyrobow spirytusowych

oraz wina i mioddéw pitnych oraz spadek wskaznika dotyczgcego spozywania piwa.

Tabela 3. Liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych w wojewodztwie

warminsko-mazurskim

_ . Liczba mieszkancow
Liczba punktéw

Rok przypadajgcych na jeden
sprzedazy
punkt sprzedazy
2016 5432 262
2017 5284 269
2018 5184 271
2019 4939 278
2020 5023 277

Zrédto: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzagdéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych PARPA-G1
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Liczba punktow sprzedazy alkoholu w wojewddztwie warminsko-mazurskim zmienia
sie z roku na rok, jednak liczba mieszkancéw przypadajgcych na jeden punkt

sprzedazy pozostaje na zblizonym poziomie.

Celem przeprowadzenia biezgcej diagnozy problemu siegania przez mtodziez

po substancje psychoaktywne, w 2019 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
sfinansowaty badanie zrealizowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie: ,Uzywanie alkoholu

i narkotykéw przez mtodziez szkolng” — Europejski Program Badan Ankietowych w
Szkotach ESPAD.

Badaniami objeto prébe ogolnopolskg — 6 prob wojewddzkich oraz 5 préb miejskich.
Badanie zrealizowano w 383 szkotach gimnazjalnych oraz 431 szkotfach

ponadgimnazjalnych — tgcznie zebrano 12 434 ankiety.

Wedtug raportu z badania napoje alkoholowe okazaty sie by¢ najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy szkolnej — siegano
po nie zdecydowanie czesciej niz po papierosy i narkotyki’.

W Tabeli ponizej przedstawiono najwazniejsze dane dotyczgce uzywania alkoholu

przez mtodziez w Polsce.

7']. Sierostawski, Pracownia Badan i Inicjatyw Spolecznych, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez
szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 20197,
Warszawa 2020
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Tabela 4. Dane dotyczgce spozywania alkoholu oraz upijania sie przez mtodziez w

Polsce w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem

% badanych pijacych alkohol

% badanych pijgcych alkohol

Wino — 24,7%

Rok
miodsza grupa: 15i 16 lat starsza grupa: 1718 lat
Piwo — 47,5% Piwo — 72,2%
Waédka i inne mocne alkohole — | Woédka i inne mocne alkohole —
33,0% 60,0%
2019

Wino — 43,2%

% badanych upijajgcych sie
miodsza grupa: 151 16 lat

% badanych upijajgcych sie

starsza grupa: 17 i 18 lat

11,3%

18,8%

Zrodto: ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng, Raport z badan

ankietowych zrealizowanych w Polsce ESPAD 2019”

Wyniki badania pokazujg, ze mtodziez wraz z wiekiem coraz chetniej siega

po alkohol. Najczes$ciej wybieranym napojem w obu grupach wiekowych jest piwo.

Niepokojgce jest, ze mtodzi ludzie przyznajg sie do upijania sie do stanu: zataczania

sie, betkotu, nie pamietania co sie wydarzyto — srednio co 10 osoba z mtodszej grupy

oraz co 5 osoba z

grupy starszej.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim, wedtug badania ESPAD zrealizowanego

przez Pracownie Badan i Inicjatyw Spotecznych pod koniec 2021 roku, w czasie

ostatnich

30 dni przed badaniem alkohol spozywato 40,3% ucznidow z mtodszej grupy (o 0,4%

wiecej niz w 2017 roku) oraz 67,2% uczniow ze starszej grupy (o 3,3% mniej w

poréwnaniu do 2017 roku). Do upijania sie w tym czasie przyznato sie 13,1%

badanych z mtodszej grupy (o 2,5% wiecej w porownaniu do 2017 roku) oraz 21,5%

z grupy starszej (wiecej 0 0,1%
niz w 2017 roku)®.

8 J. Sierostawski, Pracownia Badan i Inicjatyw Spolecznych, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez
szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 20217,
Warszawa 2021 oraz J. Sierostawski, Pracownia Badan i Inicjatyw Spotecznych, ,Uzywanie alkoholu
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Ponizsza tabela obrazuje trendy dotyczgce spozywania alkoholu wsréd mtodziezy

w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Tabela 5. Dane dotyczgce rodzajow spozywanego alkoholu oraz upijania sie przez

miodziez w wojewodztwie warminsko-mazurskim w ciggu ostatnich 30 dni przed

badaniem
Rok % badanych pijgcych alkohol % badanych pijgcych alkohol
0

miodsza grupa: 15i 16 lat starsza grupa: 171 18 lat
Piwo — 40,9% Piwo — 60,8%
Waddka i inne mocne alkohole — | Wédka i inne mocne alkohole —
32,9% 59,5%

2021 Wino — 19,9% Wino — 36,6%

% badanych upijajgcych sie
miodsza grupa: 151 16 lat

% badanych upijajgcych sie

starsza grupa: 17 i 18 lat

13,1%

21,5%

Zrodto: ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng, Raport z badan

ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021”

Badanie wskazuje, iz mtodziez ze starszej grupy duzo chetniej siega po alkohol.

Liczba uczniéw ze starszej grupy siegajgcych po piwo w ciggu ostatnich 30 dni przed

badaniem — 0 49% wiecej uczniéw niz w grupie mtodszej; liczba ucznidw ze starszej

grupy siegajgcych po wodke i wino w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem — blisko

2 razy wiecej ucznidéw niz w grupie mfodszej.

i narkotykow przez mlodziez szkolng, Raport z badah ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim ESPAD 20177, Warszawa 2017
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Wykres 1. Rodzaje napojow alkoholowych spozywanych przez mtodziez w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2017 r.

oraz w 2021 r. (grupa miodsza)

45%
40% -
35% -
30% -
25% -

18,2%19,9%

igzjg l = 2017T.
10% - m2021r.
5% -
0%
piwo wodka i inne wino
mocne
alkohole

Zrédto: Opracowanie wiasne ROPS na podstawie badan: ,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2017” oraz ,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w

wojewddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 20217

Wsrdd 15-sto i 16-sto latkow obserwuje sie wzrost wskaznikéw siegania po kazdy
rodzaj alkoholu na przestrzeni 4 lat. Nadal najczes$ciej spozywanym alkoholem jest
piwo — najwiekszg zmiane odnotowano jednak przy sieganiu po wodke i inne mocne

alkohole (wskaznik wyzszy o 4,9%).
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Wykres 2. Rodzaje napojéw alkoholowych spozywanych przez mtodziez w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2017 r.

oraz w 2021 r. (grupa starsza)

70% 66,0%
50% 0,8% 55,1%59 50

20% - 36,9% 36,6%

40% - !

30% - m 2017 rok
20% - m 2021 rok
10% -

0% -

piwo wodka i inne wino
mocne
alkohole

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie badan: ,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez miodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2017” oraz ,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w

wojewodztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021

Wsrod starszej miodziezy odnotowano zmiane trendu w wyborze napojéw
alkoholowych — mimo, iz nadal to po piwo najczesciej siegajg 17-sto i 18-sto latkowie,
wskazniki wybierania piwa oraz wodki i innych mocnych alkoholi, niemalze sie
zrownaty. Mtodziez coraz czesciej siega po alkohol mocniejszy niz piwo (4,4% wzrost

wskaznika dotyczgcego spozywania wodki i innych mocnych alkoholi).

Analizujgc kwestie upijania sie, w badaniu przyjeto takze obiektywng miare
nadmiernego spozycia przy jednej okazji. Takg miarg byto 5 ,drinkéw” lub wiece;j.
"Drink” byt definiowany jako szklanka/butelka/puszka piwa (ok. po6t litra), kieliszek

wina (ok. 150 ml), kieliszek wodki lub innego napoju spirytusowego.
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Tabela 6. Dane dotyczgce upijania sie (nadmiernego spozycia alkoholu) przez

mitodziez w wojewddztwie warminsko-mazurskim w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem w latach 2017 oraz 2021

Rok

2017

2021

mitodsza grupa: 151 16 lat

% badanych pijacych 5 lub

wiecej ,drinkow”

Ani razu — 67,6%

lraz - 13,7%

2 razy — 7,6%

3-5razy — 6,7%

6-9 razy — 1,9%

10 lub wiecej razy — 2,5%

% badanych pijgcych 5 lub

wiecej ,drinkow”

Ani razu — 69,2%

lraz -12,3%

2razy —7,7%

3-5razy — 6,0%

6-9 razy — 2,2%

10 lub wiecej razy — 2,7%

starsza grupa: 171 18 lat

% badanych pijgcych 5 lub

wiecej ,,drinkow”

Ani razu — 40,2%

1lraz —-18,7%

2 razy — 16,2%

3-5razy — 15,2%

6-9 razy — 3,6%

10 lub wiecej razy — 6,1%

% badanych pijgcych 5 lub

wiecej ,,drinkow”

Ani razu — 43,8%

1raz - 16,6%

2razy - 12,7%

3-5razy — 14,0%

6-9 razy — 6,7%

10 lub wiecej razy — 6,2%

Zrédto: ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z badan

ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2017”

oraz ,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez mtodziez szkolng, Raport z badan

ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021”

W 2021 roku wiekszy odsetek mtodziezy deklarowat, ze ani razu nie pit 5 lub wiecej

,drinkdbw” w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem (w poréwnaniu do 2017 roku) —w

obu przedziatach wiekowych.
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Wykres 3. Dane dotyczgce upijania sie (nadmiernego spozycia alkoholu) przez
mitodziez w wojewddztwie warminsko-mazurskim w ciggu ostatnich 30 dni przed

badaniem w 2021 r.

picie 5 lub wiecej "drinkow" picie 5 lub wiecej "drinkow"
grupa mtodsza grupa starsza
B Ani razu
2,2% .
6,0% 2, 7% 6.7% 6.2% mlraz
7,7% A = 2 razy
14.0% 43,8%
m 3-5 razy
12,3% 6-9 razy

69.2%  12,7%

16,6%

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie badania: ,Uzywanie alkoholu
i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych

w wojewddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021

Nadal ponad 2% miodszych badanych oraz ponad 6% starszych badanych pije duze
ilosci alkoholu wiecej niz 10 razy w ciggu miesigca, co jest bardzo niebezpiecznym

zjawiskiem, czesto prowadzgcym do uzaleznienia w bardzo mtodym wieku.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wsrod mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci
spoteczenstwa.

W 2017 r. préby picia miato za sobg 81,4% ucznidow z mtodszej grupy i 94,2%
ucznidw ze starszej. Wyniki z 2021 r. zdajg sie napawac optymizmem. Odsetek
uczniow z mtodszej grupy, ktérzy znajg juz smak alkoholu, w 2021 r. zmniejszyt sie
do 75,5% - w grupie starszej odnotowano spadek wskaznika do 89,7%.

Nadal wysoki odsetek konsumentéw alkoholu wsréd pietnasto i szesnastolatkdw

powinien budzi¢ niepokdj, spoglgdajgc na rzecz czy to z perspektywy zdrowia
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publicznego, czy norm prawnych?®. Nalezy wiec kierowa¢ dziatania profilaktyczne do
coraz mtodszej grupy dzieci i mtodziezy oraz aktywnie wtgczac¢ w profilaktyke

rodzicéw, opiekundéw oraz nauczycieli i wychowawcow.

Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, nowe substancje

psychoaktywne i srodki zastepcze

Analiza danych krajowych dotyczgca uzywania przez Polakéw substancii
psychoaktywnych pozwala zauwazy¢, ze odsetek osbb, ktére w ciggu ostatniego
roku przed badaniem (badanie z 2018 roku) miaty kontakt z narkotykami, jest
kilkunastokrotnie nizszy niz wskaznik odnoszacy sie do spozywania alkoholu. W 18

krajach odnotowano wyzsze wskazniki uzywania narkotykéw niz w Polsce.

Wykres 4. Odsetek osob uzywajgcych narkotykow w Polsce w ciggu ostatnich 12

miesiecy przed badaniem

12%

10,4%

10%

8%

6% u przedziat wiekowy 15-64 lata

4% - E przedziat wiekowy 15-34 lata

2% -

0% -
uzywanie narkotykow

Zrédto: Opracowanie wkasne ROPS na podstawie ,Raportu o stanie narkomanii
w Polsce 2020”

Grupg wiekowa, ktéra jest czesto gtdwnym odbiorcg dziatan z zakresu

przeciwdziatania narkomanii, sg ,mtodzi dorosli”, czyli osoby z przedziatu wiekowego

9 J. Sierostawski, Pracownia Badan i Inicjatyw Spolecznych, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez
szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 20217,
Warszawa 2021
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15-34 lata. W przypadku tej grupy rozpowszechnienie narkotykdw w ciggu ostatniego
roku przed badaniem jest prawie dwa razy wyzsze niz w catej populacji. Jest to
potwierdzenie tezy, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone wsrdd dzieci
juz od najmtodszych lat i to wtasnie najmtodszych nalezy szczegdlnie monitorowacé

diagnozujgc problemy siegania po substancje psychoaktywne.

Wedtug raportu z badania krajowego ,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez
miodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w Polsce ESPAD
20197, zarowno wsrod mtodszej grupy wiekowej (15 i 16 lat), jak i wérod starszej
miodziezy (17 i 18 lat), na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia

substancji psychoaktywnych innych niz alkohol sg marihuana i haszysz.

Tabela 7. Udziat procentowy mtodziezy uzywajgcej marihuany lub haszyszu w Polsce
w 2019r.

wiek badanych
Czestotliwosc
_ _ miodsza grupa: starsza grupa:
uzywania _ _
151 16 lat 17118 lat
kiedykolwiek w zyciu | 21,4% 37,2%
W ciggu ostatnich 16,7% 29,6%
12 miesiecy
W czasie ostatnich 9,0% 15,1%
30 dni

Zrédto: ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z badan

ankietowych zrealizowanych w Polsce ESPAD 2019”

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Marihuane lub haszysz w
czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem uzywato 16,7% uczniéw z mtodszej
grupy, co stanowito mniejszy odsetek niz podczas badania w 2015 roku, i 29,6% - z

grupy starszej,
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u ktérej wskaznik ten rowniez spadt w poréwnaniu do poprzedniego okresu
badawczego.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjaé¢ za wskaznikowy dla
wzglednie czestego, ,0kazjonalnego” uzywania. Palenie marihuany lub zazywanie
innych narkotykéw, podobnie jak picie alkoholu, w wiekszosci przypadkow nie ma
charakteru regularnego.

Istotng cechg problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez jest
jego nierdbwnomierna dystrybucja na terenie Polski. Generalnie problem ten bardziej
rozpowszechniony jest w wielkich miastach. Zaréwno ogolna strategia
zapobiegawcza, jak i 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 ogolnopolskich nie zawsze mogg odzwierciedlaé

lokalny obraz danego zjawiska.

Wykres 5. Udziat procentowy miodziezy uzywajgcej marihuany lub haszyszu w ciggu
ostatnich 12 miesiecy w Polsce w 2019 r. oraz w wojewddztwie warminsko-

mazurskim w 2021 r.

40% 35.6%
35%

30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -

16,7% 16,4%

m Polska

® warminsko-mazurskie

grupa mtodsza grupa starsza

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie badan: ,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w
Polsce ESPAD 2019” oraz ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng,
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie warminsko-mazurskim
ESPAD 2021”
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Uzywanie marihuany lub haszyszu przez mtodziez z wojewodztwa warminsko-
mazurskiego z mtodszej grupy pozostaje na poziomie zblizonym do
rozpowszechnienia tych substancji przez rownolatkow w Polsce. Natomiast wskaznik
uzywania tych substancji przez mtodziez w wieku 17 i 18 lat w wojewddztwie
warminsko-mazurskim znaczgco przewyzsza wartosc z raportu krajowego. Jest to
wiec obszar, na ktérym w wiekszym stopniu powinno sie skupic¢ dziatania

profilaktyczne.

Od 2010 roku monitoruje sie w Polsce problemy zwigzane z zazywaniem nowych
substancji psychoaktywnych i srodkéw zastepczych (wczesniej zwanych
,dopalaczami”). Sg to substancje zaréwno pochodzenia syntetycznego, jak i
naturalnego, dziatajgce stymulujgco badz psychodelicznie czy halucynogennie.
Substancjami, po ktére najczesciej siegajg osoby eksperymentujgce badz
uzaleznione od tych substancji, sg syntetyczne kannabinoidy

(o dziataniu zblizonym do marihuany i haszyszu) oraz pochodne katynonéw

(psychostymulanty o dziataniu podobnym do kokainy i amfetaminy).

Wykres 6. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych przez mtodziez w

wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2021 r.

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

6,8% 7,0%

m kiedykolwiek w zyciu

B w ciggu ostatnich 12
miesiecy przed
badaniem

w ciggu ostatnih 30 dni
przed badaniem

grupa mtodsza grupa starsza

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie badania: ,Uzywanie alkoholu
i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych

w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021”

Raport z wojewddzkiego badania ESPAD wskazuje, Zze w wojewddztwie warminsko-

mazurskim nadal rozpowszechnione jest uzywanie nowych substancji
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psychoaktywnych. Srednio co 6 uczen z mtodszej grupy oraz co 4 uczen z grupy
starszej przyjmowat tego typu substancje w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem. Monitorowanie interwencji medycznych w zwigzku z zazyciem nowych
substancji psychoaktywnych ujawnia jednak zmiane swiadomosci wsrod mtodziezy
na temat szkodliwosci i niebezpieczenstwa wynikajgcego z zazywania substancji o
niewiadomym skfadzie i pochodzeniu. W ostatnich latach obserwuje sie diametralny
spadek zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi

w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Tabela 8. Zgtoszone interwencje medyczne zwigzane z NSP oraz ze srodkami

zastepczymi w wojewoddztwie warminsko-mazurskim w latach 2017-2021

© )
ol & o o| 8.2

Rok 3| ol S = N S | 3 E|5% £

el&| N |€| 8 Tl o | & o3 o

3|2 2 |8|g|lx |2 &3 |28 S

O | w O | |W|zZ2|=2|=]|W0 § 3 04
2017 8 31 |30 4 |8 2 0 0 8 0 0 91
2018 8 15 | 29 1|2 0 1 3 4 1 0 64
2019 1 17 0|0 0 2 1 0 0 1 24
2020 0 0 1 010 0 0 0 2 0 0 3
2021 0 0 1 010 0 0 0 0 0 0 1
Suma 17 |48 | 78 5110 |2 3 4 14 | 1 1 183

Zrédto: Raporty ,Zgtoszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi”, Wojewddzka

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie.

Rok 2016 byt rokiem przetomowym dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
poniewaz dziatania na wielu szczeblach przyniosty widoczne efekty w walce z

problemem nowych substancji psychoaktywnych oraz srodkéw zastepczych -

spowodowaty spadek liczby interwencji medycznych zwigzanych z ich zazywaniem.

W 2018 roku ogolna liczba interwencji medycznych zwigzanych z zazyciem tych
substancji znacznie zmalata.

2019 rok przyniést spadek interwencji medycznych o prawie 63%. Najwiekszg
zmiane zaobserwowano w Elblggu oraz w Ostroédzie, gdzie odnotowano tgcznie 3
zdarzenia zwigzane z zazyciem nowych substancji psychoaktywnych i sSrodkow

zastepczych.
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2020 rok to rok, w ktérym dziatania na wielu szczeblach przyniosty wymierne efekty.
W latach 2020-2021 w wojewodztwie odnotowano jedynie 4 interwencje medyczne
w zwigzku z zazyciem nowych substancji psychoaktywnych. Nalezy jednak stale
monitorowac to zjawisko, poniewaz tak drastyczny spadek zgtaszalno$ci do
hospitalizacji po zazyciu nowych substancji psychoaktywnych moze miec zwigzek ze

wzmozonymi dziataniami zwigzanymi z pandemig koronawirusa.

Nadmierne uzywanie narkotykow, szczegolnie w iniekcji, wigze sie réwniez

z rozpowszechnieniem zakazen na HIV oraz AIDS. Sytuacja epidemiologiczna w
zakresie HIV i AIDS w wojewddztwie warminsko-mazurskim jest szczegétowo
monitorowana przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna od 1989 roku.
Ponizej przedstawiono aktualne dane dotyczgce tego zjawiska w wojewodztwie

warminsko-mazurskim.

Wykres 7. Zakazenia wirusem HIV, zachorowalnos¢ na AIDS oraz zgony z powodu

AIDS w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2016-2020
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2016r. 2017r. 2018r. 2019r. 2020r.

Zrodto: Opracowanie w wiasne ROPS na podstawie raportu: ,Stan sanitarno-
higieniczny wojewddztwa warminsko-mazurskiego w roku 2020”, Wojewddzka Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie

W 2020 roku spadty wszystkie wskazniki dotyczgce HIV i AIDS w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. W stosunku do 2019 roku odnotowano: o potowe mniej nowo
wykrytych zakazen HIV oraz trzykrotnie mniej zachorowan na AIDS. Z powodu AIDS

w 2020 roku zmarta jedna osoba.
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Uzaleznienia behawioralne

Jednymi z najniebezpieczniejszych zagrozen obecnych czasow, prowadzgcych

do uzaleznien behawioralnych, jest nadmierne korzystanie ze smartfonow i
komputerow.

Na stronie internetowe] www.zdalnenauczanie.org opublikowano wyniki badania
naukowego przeprowadzonego w 2020 roku: ,Zdalne nauczanie a adaptacja do
warunkéw spotecznych w czasie epidemii koronawirusa”. Biezgca sytuacja nauczyta
wszystkich korzystania z wielu technologii, ale przyniosta ze sobg rowniez nowe
zagrozenia, m.in. w postaci uzaleznien od swiata cyfrowego. Lekcje zdalne sprawity,
ze komputer i monitor staty sie nowym swiatem dla mtodych ludzi, ale takze dla

nauczycieli oraz rodzicéw i opiekundw dzieci i mtodziezy.

Wykres 8. Odsetek ucznidow oraz nauczycieli w Polsce, ktorzy korzystajg z Internetu

powyzej 6 godzin dziennie

60%
49,5% 51,0%
50% ® powyzej 6h przed
zamknieciem szkot (w
40% tygodniu)
30% 29,5% ® powyzej 6h po zamknieciu
szkot (w tygodniu)
20% -
7 204 powyzej 6h przed
10% +— 5,7% zamknieciem szkot (w
0% weekendy)
0 - T
uczniowie nauczyciele

Zrodto: Opracowanie witasne na podstawie badania naukowego: ,Zdalne nauczanie

a adaptacja do warunkow spotecznych w czasie epidemii koronawirusa”, 2020 r.
W latach przed naukg zdalng $redno 7 razy mniej uczniéw korzystato z Internetu

(w tygodniu) powyzej 6 godzin dziennie. Z kolei 9 razy wiekszy odsetek nauczycieli

aktualnie korzysta z Internetu powyzej 6 godzin dziennie w dni powszednie.

27



Zbyt czeste uzywanie cyfrowych narzedzi ekranowych (smartfon, tablet, laptop,
komputer) negatywnie wptywa na kondycje zdrowia psychicznego i fizycznego.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze to przede wszystkim nauczyciele deklarowali,
ze czesto lub bardzo czesto pozostajg w ciggtej gotowosci do obierania potgczen

i powiadomien (86,8%), czesto lub bardzo czesto majg dos¢ siedzenia przy
komputerze (85,2%) oraz ze czujg sie przemeczeni i przetadowani informacjami
(76,8%). Grupa nauczycieli czesto lub bardzo czesto wskazuje na odczuwanie
rozdraznienia z powodu ciggtego uzywania komputera (67,1%), a nawet na potrzebe
bycia niedostepnym dla nikogo w sieci (59,3%)°.

Analizujgc dane z raportu z Badania ESPAD w wojewodztwie warminsko-mazurskim,
zauwazy¢ mozna tendencje do spedzania powyzej 6 godzin w Internecie (w mediach
spotecznosciowych) czesciej w weekendy, niz w dni powszednie. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze badanie zostato zrealizowane w czasie prowadzenia nauki stacjonarnej, a

pytanie o korzystanie z Internetu dotyczyto ostatnich 7 dni przed badaniem.

Wykres 9. Czas spedzony w mediach spotecznosciowych w ciggu ostatnich 7 dni —

miodziez z wojewodztwa warminsko-mazurskiego

dni powszednie dni powszednie
grupa mfodsza grupa starsza
8,2% 7,0% ®w ogdle nie korzysta

22,2% 5,7%

5,5% 24,6%

® pot godziny lub

mniej
10,5% lokokg 1 godziny
12,8%
m okoto 2-3 godzin

okoto 4-5 godzin

26,4%
25,0%J 26.3% 25,8%_/

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie badania: ,Uzywanie alkoholu
i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z badan ankietowych zrealizowanych

w wojewoddztwie warminsko-mazurskim ESPAD 2021”

w badanie naukowe: ,,Zdalne nauczanie a adaptacja do warunkow spotecznych w czasie epidemii koronawirusa”,
Warszawa 2020
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Najwiekszy odsetek uczniéw z grupy mtodszej w dni powszednie korzysta z medidéw
spotecznosciowych okoto 2-3 godzin dziennie, jednak réznice miedzy odsetkami
mtodziezy deklarujgcymi spedzanie w Internecie od 4 do 5 godzin oraz powyzej 6
godzin sg minimalne. W grupie starszej sytuacja wyglada analogicznie — odsetki w

poszczegolnych przedziatach godzinowych sg niemalze identyczne.

Dane dotyczgce nadmiernego wykonywania pewnych czynnosci ujawniajg potrzebe
skupienia wiekszej uwagi na dziataniach profilaktycznych w zakresie uzaleznien
behawioralnych, w ktore warto aktywnie wigczac rodzicow i opiekunow. Wedtug
raportu z Badania ESPAD w wojewodztwie warminsko-mazurskim, 41% rodzicow
dzieci z mtodszej grupy oraz 30% rodzicéw respondentdw z grupy starszej uwaza, ze

ich podopieczni spedzajg zbyt wiele godzin na korzystaniu z mediéw cyfrowych.

Struktura oraz wsparcie systemu lecznictwa uzaleznien w wojewodztwie

warminsko-mazurskim

Placowki lecznictwa uzaleznien, dziatajgce na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, Swiadczg nastepujgce rodzaje ustug:
1. leczenie chorych na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych, leczenia
uzaleznien i detoksykacji;
2. leczenie chorych na oddziatach dziennych leczenia uzaleznien;

3. leczenie ambulatoryjne w przychodniach/poradniach leczenia uzaleznien.

Ponizsze dane przedstawiajg dziatalno$¢ placowek stacjonarnych (catodobowy
pobyt i terapia), dziennych (kilkugodzinny tryb pracy z pacjentem) i ambulatoryjnych
(poradnie), zajmujgcych sie leczeniem os6b uzaleznionych od alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
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Tabela 9. Opieka stacjonarna w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i

uzaleznien krzyzowych oraz uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych w

wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2021 r.

Alkohol i uzaleznienia Substancje
krzyzowe psychoaktywne
Liczba placéwek 10 10
Liczba leczonych 3502 3082

Zrédto: Dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na dzien 31 grudnia 2021 roku

opieke stacjonarng w zakresie uzaleznienia od alkoholu i uzaleznien krzyzowych

oraz uzaleznieh od innych substancji psychoaktywnych swiadczyto 20 podmiotow, w

tym: szpitale psychiatryczne, osrodki leczenia uzaleznien, terapii i rehabilitacji

uzaleznionych, szpitale ogolne posiadajgce w strukturze oddziaty leczenia

uzaleznien/wydzielone przedsigbiorstwa w zakresie leczenia uzaleznien.

Wykres 10. Opieka ambulatoryjna w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i

uzaleznien krzyzowych oraz uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych w

wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2021 r.
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H liczba wizyt u psychologow,
terapeutow i instruktoréw
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Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie danych uzyskanych z Warminsko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
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W wojewodztwie warminsko-mazurskim na dzien 31 grudnia 2021 roku

funkcjonowaty 24 poradnie terapii uzaleznien od alkoholu oraz 10 poradni terapii

uzaleznien od substancji psychoaktywnych oferujgcych wsparcie indywidualne oraz

grupowe.

Tabela 10. Leczeni w poradniach uzaleznieh w wojewddztwie warminsko-mazurskim

(uzaleznienia od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych)

Alkohol i uzaleznienia Substancje
krzyzowe psychoaktywne

Leczeni ogdtem 6 814 854

Do 18 lat 99 105

19-29 lat 717 232

30-64 lata 5555 504

65 lat i wiecej 443 13

Z liczby ogétem leczeni po 3 792 539

raz pierwszy

Zrodto: Dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie

Najwiekszy odsetek liczby leczonych, zaréwno z powodu uzaleznienia od

alkoholu jak i od innych substancji psychoaktywnych, stanowig osoby z przedziatu

wiekowego 30-64 lata.
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Wykres 11. Opieka dzienna w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i

uzaleznien krzyzowych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2017-2021

800 o o
700 598 coe
600 - 519 m2017r.
500 - m2018r.
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Liczba leczonych

Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie danych uzyskanych z Warminsko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego od wielu lat funkcjonuje 7
osrodkow dziennych terapii uzaleznien. Aby zobrazowac¢ zmiany w korzystaniu z
codziennych zajeé przez osoby uzaleznione, zestawiono ze sobg dane z 5 ostatnich
lat dziatalnosci tych placowek. Od 2017 roku notowano spadek liczby osob biorgcych
udziat w programach terapii na oddziatach dziennych. Mimo wszystko ta forma
lecznictwa odwykowego jest wcigz powszechnie stosowana. Taka metoda terapii
umozliwia pacjentom mieszkanie w domu,

ale wymaga od nich systematycznego udziatu w kilkugodzinnych zajeciach
terapeutycznych przez pie¢ dni w tygodniu. W 2021 roku z tej formy wsparcia
skorzystato 46 oséb wiecej niz w 2020 roku.

Warto podkreslic, ze 31 podmiotow oferujgcych pomoc i wsparcie osobom
uzaleznionym od substancji psychoaktywnych, swiadczy réwniez ustugi z zakresu
leczenia uzaleznieh behawioralnych. Baza danych tych placéwek dostepna jest na

stronie internetowej www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Majac na uwadze poprawe jakosci ustug swiadczonych przez podmioty w zakresie
lecznictwa odwykowego i uzaleznien, Samorzgd Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego co roku dofinansowuje modernizacje i wyposazenie placéwek, dla

ktérych jest organem zatozycielskim
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Tabela 11. Dofinansowanie modernizacji i doposazenia podmiotéw Swiadczgcych

pomoc w zakresie lecznictwa odwykowego i uzaleznien w wojewodztwie warminsko-

mazurskim

Rok Liczba dotowanych jednostek | Naktady finansowe

2017 3 475 800 zt

2018 2 214 000 zt

2019 4 399 281 zt
Zarzad podpisat umowe na kwote 55 000
zt z Wojewodzkim Zespotem Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie na pokrycie

2020 0 kosztow remontowych i
ogolnobudowlanych Oddziatu Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu - jednostka nie
wystgpita z wnioskiem o przekazanie
dotacji

2021 3 410 115 z

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS, na podstawie sprawozdan koncowych z

rozliczania przekazywanych dotacji

W 2021 roku nastepujgce podmioty otrzymaty dofinansowanie na doposazenie

i modernizacje:

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie, dotacja w fgcznej wysokosci 101 215 zt na zadania:
,Doposazenie WOTUW w Gizycku” oraz ,Przebudowa pomieszczenia w
budynku WOTUW

w Gizycku, remont sanitariatow, tazienki, itp.”;

Wojewoddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, dotacja w
tgcznej wysokosci 248 900 zt na zadania: ,Modernizacja WZLP w Olsztynie”
oraz , Pokrycie kosztow wyposazenia Oddziatu Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu”;

Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych ,DOREN” im. Berty Trusiewicz w
Rézewcu, dotacja w wysokosci 60 000 zt na zadanie: ,Budowa przytgcza

kanalizacji sanitarnej wraz z przydomowg oczyszczalnig”.
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Narzedziem niezbednym, wspierajgcym leczenie uzaleznien sg punkty konsultacyjne

— zapewniajg nie tylko pomoc osobie uzaleznionej, ale takze wspotuzaleznionym,

rodzinom i bliskim.

Gtéwne zadania punktow konsultacyjnych (z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych) to:

1.

Motywowanie osob uzaleznionych i cztonkdéw ich rodzin do podjecia

psychoterapii

w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, kierowanie do

specjalistycznego leczenia;

Motywowanie osob pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych,

do zmiany szkodliwego wzoru picia;

Udzielanie wsparcia osobom uzaleznionym po zakonczonym leczeniu

odwykowym;

4. Udzielanie pomocy mtodziezy upijajgcej sie oraz ich rodzicom,;

5. Gromadzenie i przekazywanie aktualnych informacji na temat dostepnych

miejsc specjalistycznej pomocy.

Tabela 12. Liczba punktéow konsultacyjnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Liczba punktow

Srodki finansowe przeznaczone

Z gminnego programu

Rok konsultacyjnych na funkcjonowanie punktéw
konsultacyjnych

2016 118 1750 257 zt

2017 118 1875 181 zt

2018 104 2 159 595 z

2019 112 2 381 526 zt

2020 107 2 361 435 z

Zrodto: Dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalnosci samorzadéw

gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA-

Gl
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Od 2016 roku stale rosnie liczba srodkow finansowych przeznaczanych przez gminy

na funkcjonowanie punktow konsultacyjnych (w przeliczeniu srodkéw na jeden

punkt).

W 2020 roku na dziatalnos¢ punktow konsultacyjnych przeznaczono 20 000 zt mniej

niz w roku ubiegtym, jednak liczba dziatajgcych punktéw rowniez byta mniejsza

(o 5 punktow).

Tabela 13. Grupy pomocowe i samopomocowe w wojewddztwie warminsko-

mazurskim
Grupy dla
_ dorostych
Stowarzyszenia | Kluby Grupy | Grupy Grupy o
Rok ) ) dzieci
abstynenckie Abstynenckie | AA AL-ANON | AL-ATEEN
alkoholikéw
(DDA)
2016 |19 9 89 55 26 11
2017 |18 6 61 24 27 10
2018 |16 4 79 27 6 8
2019 |17 5 80 27 4 7
2020 |13 6 74 26 5 6

Zrodto: Dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalnosci samorzadéw
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA.-
G1

W 2020 roku na funkcjonowanie grup pomocowych i samopomocowych

w wojewoddztwie warminsko-mazurskim przeznaczono tgcznie 174 458 zt.
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Profilaktyka

Samorzady gminne sg aktywnymi partnerami Samorzgdu Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego w realizacji zadan ustawowych z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

proble

mow uzaleznien.

Tabela ponizej obrazuje strukture srodkow wydatkowanych na ten obszar

przez wojewddztwo oraz przez gminy.

Tabela 14. Srodki finansowe wydatkowane na realizacje zadan z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Wysokos¢ Wysokos¢ Wysokos¢ Wysokosé
srodkow srodkow srodkow srodkow
wydatkowanych | wykorzystanych wydatkowanych | wykorzystanych
przez Urzad przez gminy na przez Urzad przez gminy na
Marszatkowski na | realizacje Marszatkowski realizacje
Rok | zadania z programu na zadania z programu
zakresu profilaktyki zakresu przeciwdziatania
profilaktyki i rozwigzywania przeciwdziatania | narkomanii
i rozwigzywania problemoéw narkomanii
problemoéw alkoholowych
alkoholowych
2017 | 732 889 zt 23 840 987 zt 76 016 zt 1253 997 zt
2018 | 243 233 z 24 164 700 zt 76 016 zt 1253 997 zt
2019 | 585 594 z 25196 178 zt 84 073 zt 1280 208 zt
2020 | 20 920 zt 20972014 z 56 404 zt 827 047 zt
2021 | 601 812 zt 26 032 624 zt 175 660 zt 1118 597 zt
Zrodto: Dane ROPS w Olsztynie oraz RIO w Olsztynie

W ramach wspétpracy z trzecim sektorem, Samorzad Wojewddztwa Warminsko-

Mazurskiego w ramach otwartego konkursu ofert od lat wspiera miedzy innymi

zadania z zakresu wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi oraz

przeciwdziatania narkomanii.
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Wykres 12. Dofinansowanie projektow organizacji pozarzgdowych w ramach

otwartych konkursow ofert w latach 2016-2021 — wychowanie w trzezwo$ci i

przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz przeciwdziatanie narkomanii

dofinansowano: liczba
25 projektéw z zakresu wydatkowano: odbiorcow:
profilaktyki i rozwigzywania 343 400 zt .
problemoéw alkoholowych 3422 0s6b

dofinansowano: liczba
28 projektdw z zakresu wydatkowano: odbiorcow:
przeciwdziatania 351 750 zt .
narkomanii 6935 osob

Zrédto: Opracowanie wiasne ROPS w Olsztynie, na podstawie sprawozdan

kohcowych z realizacji zadan realizowanych przez organizacje pozarzgdowe w

ramach otwartych konkursow ofert

W ramach przekazanych srodkow, w latach 2016-2021, zrealizowano

m.in. nastepujgce projekty:

1.

4.

~Europejska Noc Bez Wypadku - europejski program naprawczy skierowany
do prowadzgcych pojazdy samochodowe”.

Cel: zwrdcenie uwagi w spoteczenstwie na problem pijanych kierowcow.
Realizator: Fundacja Kierowca Bezpieczny z siedzibg w Olsztynie.
~otreetworking metodg na zmiany zachowan aspotecznych dzieci i mtodziezy
w Etku, Gizycku oraz Olecku”.

Cel: zmniejszenie liczby zachowan nieakceptowanych spotecznie (w
szczegolnosci dotyczgcych uzaleznien) wsrdd dzieci | mtodziezy zagrozonych
demoralizacjg oraz uzaleznieniem poprzez metode streetworkingu.
Realizator: Human ,LEX” Instytut z siedzibg w Etku.

,Program dla rodzin z problemem przemocy w przebiegu choroby
uzaleznienia od alkoholu oraz wspotistniejgcego wspoétuzaleznienia”.

Cel: wsparcie rodzicéw dzieci uzaleznionych poprzez prace grupowg

oraz indywidualne porady specjalistow.

Realizator: Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie ,Sukurs”
z siedzibg w Olsztynie;

.,Rekomendowany Program Szkolna Interwencja Profilaktyczna”.
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Cel: ograniczenie wsrod uczniow uzywania substancji psychoaktywnych
oraz podnoszenie kompetencji kadry pedagogicznej w zakresie wczesnego
diagnozowania i sprawnego reagowania na zachowania ryzykowne uczniow.
Realizator: Fundacja Centrum Dziatan Profilaktycznych w Wieliczce;

5. ,Profilaktyka selektywna. Wczesna motywacja wsrod okazjonalnych
uzytkownikow narkotykéw i tzw. dopalaczy”.
Cel: ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania zachowan ryzykownych.
Realizator: Stowarzyszenie MONAR, Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna
w Olsztynie.

W celu wzmocnienia tego systemu, Samorzgd Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego, w ramach otwartego konkursu ofert, dofinansowat rowniez zadania z
zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinach, takze z problemem alkoholowym.
Jednym z wazniejszych projektow, realizowanych co roku, jest zadanie: ,Organizacja
konferencji upowszechniajgcej dobre praktyki w zakresie skutecznych metod
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”.

Podczas konferencji uczestnicy poznajg przyktady wielu ,dobrych praktyk”

oraz podejmujg istotne tematy, m.in. z zakresu wzmacniania zaangazowania
spotecznego i medialnego w obchody Dni ,Biatej Wstazki”.

Konferencja jest Scisle zwigzana z realizacjg zadania: ,Zorganizowanie

i przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej poswieconej przeciwdziataniu
przemocy wobec kobiet w dniach 1 listopada — 10 grudnia”. W ramach kampanii co

roku temat przemocy wobec kobiet jest szeroko poruszany w mediach lokalnych.

Wykres 13. Dofinansowanie projektéw organizacji pozarzgdowych w ramach
otwartych konkursow ofert w latach 2016-2021 — przeciwdziatanie przemocy w

rodzinie, konferencje i kampanie dotyczace Dni ,Biatej Wstgzki”

liczba odbiorcow liczba odbiorcow
wydatkowano: konferenciji kampanii Dni
105 700 zt "Biata Wstgzka": "Biatej Wstagzki":
634 osoby 809 424 osoby

Zrédto: Opracowanie wiasne ROPS w Olsztynie, na podstawie sprawozdan

koncowych z realizacji zadan realizowanych przez organizacje pozarzgdowe w

ramach otwartego konkursu ofert
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Prezentowane podczas konferencji dotyczgcej ,dobrych praktyk™ oraz konferencji

w ramach obchodéw Dni ,Biatej Wstgzki” przedsiewziecia budzg uznanie i duze

zainteresowanie uczestnikow, zwtaszcza gminnych petnomocnikow ds.

rozwigzywania problemow uzaleznien — wiele samorzgdéw gminnych wtgcza sie w

obchody Dni ,Biatej Wstazki”, realizujgc rozne przedsiewziecia, m.in. konferencje

lokalne. Co roku réwniez Wojewoda Warminsko-Mazurski organizuje konferencije

wojewodzkg w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, dzieki czemu przy

wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dziatania zwigzane z tym problemem prowadzone

Sg na szerokg skale.

Niezwykle cennym narzedziem do ochrony dzieci i mtodziezy przed zagrozeniami

ptyngcymi ze spozywania alkoholu, uzywania innych substancji psychoaktywnych

oraz zwigzanymi z przemocg rowiesniczg i innymi zachowaniami ryzykownymi jest

profilaktyka.

Tabela 15. Realizacja w gminach wojewddztwa warminsko-mazurskiego programow

rekomendowanych
Rok 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba gmin, w ktorych
_ 43 45 65 62 58
realizowano programy
Liczba uczniow biorgcych
10 618 9691 14 322 16 211 11 802
udziat w programach
Liczba nauczycieli
uczestniczgcych w 888 525 1100 725 498
realizacji programow
Liczba rodzicow
biorgcych udziat w 2120 2191 3549 2015 2 007
programach
Wysokos¢
332259 |265852 |424652 |375198 |268 653
wydatkowanych srodkow
zt zt zt zt zt

finansowych

Zrédto: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzagdéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych PARPA-G1
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W celu zestawienia wszystkich dziatan podejmowanych przez gminy w wojewodztwie

warminsko-mazurskim, przedstawiono réwniez dane dotyczgce realizowania przez

samorzady lokalne programéw profilaktycznych innych niz rekomendowane. W

szkotfach najczesciej wdraza sie programy z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Duzo

rzadziej stawia sie na profilaktyke selektywng oraz sporadycznie na wskazujgca.

Tabela 16. Realizacja w gminach wojewddztwa warminsko-mazurskiego innych

niz rekomendowane programow profilaktycznych

Rok

2016

2017

2018

2019

2020

Liczba gmin,
w ktorych
realizowano

programy

87

89

91

90

79

Liczba uczniow
biorgcych udziat w

programach

41 849

46 119

47 978

42 866

29 033

Liczba nauczycieli
uczestniczgcych
w realizacji

programow

2074

1 695

2 302

1 656

1288

Liczba rodzicéw
biorgcych udziat

w programach

3872

5843

5281

7 066

3 362

Wysokos¢

wydatkowanych

1395 425 zt

1748 250 zt

1467 891 zt

1240 410 zt

954 263 zt

Srodkéw finansowych

Zrodto: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych PARPA-G1
Wiele dziatan stricte profilaktycznych prowadzonych w gminach jest wspieranych
przez inne formy aktywnosci, aktywizujgcych dzieci i mtodziez do rozwoju

psychospotecznego.
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Tabela 17. Inne formy dziatan podejmowanych przez gminy wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w ramach gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych

Rok 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba gmin, w
ktorych

przeprowadzono 70 77 71 65 60
prelekcje/

pogadanki

Liczba gmin, w
ktorych

realizowano 67 67 59 61 28
spektakle

profilaktyczne

Liczba gmin, w
ktorych odbyty sie
festyn

>_/ Y 93 94 90 94 40
profilaktyczne/
inne imprezy

plenerowe

Liczba gmin, w
ktorych
prowadzono

_ 70 66 63 56 25
Imprezy sportowe
(zawody,

olimpiady, itp.)

Liczba gmin, w
ktorych
przeprowadzano
konkursy zwigzane | 76 70 67 70 43
z
profilaktykg(literac
kie, plastyczne itp.)
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LACZNIE liczba

uczestnikow

209 483

177 048

179 028

178 101

69 952

LACZNIE
wysokosc¢
wydatkowanych

srodkow

1 656 604 zt

2 040 220 z

1940 231 zt

1964 763 zt

873 732 zt

Zrédto: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzagdéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA-G1

Duzg czes¢ wydatkowanych przez gminy srodkéw na profilaktyke i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych stanowig takie formy dziatan, jak: prelekcje i pogadanki,

spektakle profilaktyczne, konkursy, czy imprezy plenerowe i sportowe.

Wykres 14. Struktura wydatkéw gminnych na zadania realizowane w ramach

gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2020 r.

® Programy rekomendowane

12,8%

41,7%
® Programy inne niz
rekomendowane

Pozostate formy dziatan
(pogadanki i prelekcije,
spektakle profilaktyczne,
konkursy, imprezy sportowe i
plenerowe)

45,5%

Zrodto: Opracowanie wtasne ROPS na podstawie danych uzyskanych z rocznych
sprawozdan z dziatalnosci samorzgddw gminnych w zakresie profilaktyki i

rozwigzywania problemoéw alkoholowych PARPA-G1

Podstawe dziatanh profilaktycznych w samorzgdach gminnych stanowig inne
niz rekomendowane programy profilaktyczne oraz pozostate formy dziatan. Nie majg

one potwierdzonej skutecznosci, dlatego tez powinny stanowic¢ jedynie
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uzupetnienie/wsparcie dziatah o charakterze profilaktycznym. Nalezy wzmacniaé

system szkolen i realizacji programow rekomendowanych w samorzgdach lokalnych.

Tabela 18. Realizacja w gminach wojewodztwa warminsko-mazurskiego szkolen i

warsztatow dla rodzicéw, nauczycieli i wychowawcéw z zakresu profilaktyki

Rok 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba gmin, w ktérych
prowadzono szkolenia/ 38 33 49 45 18
warsztaty dla rodzicow
Liczba uczestnikow 3076 3334 6 408 4915 1 646
Liczba gmin, w ktérych
prowadzono szkolenia/

|44 40 43 39 20
warsztaty dla nauczycieli i
wychowawcow
Liczba uczestnikéw 1573 1657 1936 2 168 1062
LACZNIE wysokos¢
wydatkowanych srodkow | 206 374 zt | 207 477 zt | 227 732zt | 215829 zt | 102 452 zt

finansowych

Zrédto: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzagdéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA-G1

Pomoc spoteczna

Sytuacja spoteczno-gospodarcza w wojewodztwie warminsko-mazurskim

systematycznie sie poprawia. Swiadczy o tym miedzy innymi malejgca liczba osdéb

korzystajgcych z systemu pomocy spoteczne.
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Tabela 19. Natezenie korzystania z systemu pomocy spotecznej w wojewodztwie

warminsko-mazurskim

_ . _ % ludnosci pobierajgcych
Liczba rodzin korzystajgcych . ] o )
. . Liczba os6b | swiadczenia
Rok ze sSwiadczenh z systemu . o
_ w rodzinach | w stosunku do ogdlnej liczby
pomocy spotecznej . o o
mieszkancow wojewoddztwa

2017 | 61979 145742 10,16%
2018 | 57014 131776 9,22%
2019 | 53729 121 031 8,51 %
2020 |49128 107 288 7,57%
2021 | 57910 124 948 8,86 %

Zrodto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Jak wynika z powyzszej tabeli, procent ludnosci pobierajgcej Swiadczenia

z systemu pomocy spotecznej (bez wzgledu na rodzaj, forme i zrédto finansowania),
w stosunku do ogolnej liczby ludnosci w wojewodztwie warminsko-mazurskim, zmalat
2 10,16% w 2017 roku do 8,86% w 2021 roku.

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat maleje liczba rodzin oraz oséb korzystajgcych

ze wsparcia z systemu pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu.

Tabela 20. Natezenie korzystania z systemu pomocy spotecznej w wojewodztwie

warminsko-mazurskim z powodu alkoholizmu oraz narkomanii

Liczba rodzin Liczba rodzin
korzystajgcych ze korzystajgcych ze
ystalacy Liczba osob ystalacy Liczba osob
Rok Swiadczen z systemu ) Swiadczen z systemu _
. w rodzinach . w rodzinach
pomocy spotecznej pomocy spotecznej
z powodu alkoholizmu z powodu narkomanii
2017 | 3916 6 358 252 345
2018 | 3552 5 607 236 342
2019 | 3360 5188 242 329
2020 | 2998 4 552 236 309
2021 | 3058 4 480 239 325

Zrodto: Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim
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Od 2017 roku zmniejsza sie liczba osob korzystajgcych ze wsparcia z pomocy
spotecznej z powodu alkoholizmu i narkomanii (w przypadku narkomanii jedynie

w 2021 roku odnotowano wzrost w stosunku do roku ubiegtego).

Whnioski i rekomendacje

1) Szansg na ograniczenie sprzedazy i spozycia napojow alkoholowych w Polsce
jest znowelizowana w 2018 roku ustawa o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Nalezy podja¢ wspétprace pomiedzy samorzgdem wojewodztwa a
samorzgdami gminnymi, polegajacg na przedstawianiu wikadzom lokalnym
realnych korzysci ptyngcych z podejmowania uchwat ograniczajgcych dostep
do alkoholu, takich jak poprawienie jako$ci zycia oraz bezpieczenstwa
mieszkancow.

2) Wysokie rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych przez mtodziez
szkolng oraz czeste upijanie sie przez osoby nieletnie wskazuje na
konieczno$¢ skupienia dziatan profilaktycznych na coraz mtodszy grupach
odbiorcow oraz profesjonalizacji tych dziatan.

Nalezy wzmacnia¢ dziatania samorzgdéw gminnych poprzez realizacje,
dofinansowanie oraz wspieranie rekomendowanych programoéw
profilaktycznych opartych na dowodach naukowych adresowanych do dzieci,
miodziezy i ich opiekunéw (m.in. na temat ryzyka szkdéd wynikajgcych ze
spozywania alkoholu przez dzieci i mtodziez), a takze szkolenia ro6znych grup
zawodowych (podwyzszajgce kompetencje oraz przygotowujgce do realizaciji
programéw rekomendowanych).

3) Po substancje psychoaktywne inne niz alkohol najczesciej siegajg ,mtodzi
doro$li”, czyli osoby z przedziatu wiekowego 15-34 lata.

Nalezy wspiera¢ systemy opracowywania profesjonalnych programoéw
profilaktycznych dla najmtodszych grup odbiorcow, skupiajgcych sie w duzej
mierze na angazowaniu we wspotprace rodzicow i opiekunoéw dzieci.
Programy nakierowane na prace z catymi rodzinami wzmacniajg kompetencje

rodzicielskie, wiezi rodzinne oraz rozwijajg umiejetnosci psychospoteczne u
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4)

5)

6)

dzieci, co z kolei prowadzi do wiekszej Swiadomosci zagrozen wynikajgcych z
siegania po uzywki w starszym wieku.

Rozpowszechnienie uzywania marihuany oraz haszyszu przez mtodziez w
wieku 17-18 lat w wojewddztwie warminsko-mazurskim przewyzsza wskaznik
krajowy dotyczgcy tego zjawiska.

Nalezy skorzystac z ,dobrych praktyk” wykorzystywanych przez inne
wojewddztwa i podejmowacé dziatania z zakresu redukcji popytu na te
substancje, takie jak: prowadzenie dziatanh informacyjno-edukacyjnych oraz
wspieranie wdrazania programow profilaktycznych o potwierdzonej
skutecznosci, nakierowanych na obszar zwigzany z uzywaniem marihuany i
haszyszu.

Mimo zwiekszonej swiadomosci wsréd mtodziezy na temat szkodliwosci

i niebezpieczenstwa wynikajgcego z zazywania nowych substanciji
psychoaktywnych, potwierdzonej przez wyrazny spadek liczby zatru¢ tymi
substancjami w wojewodztwie, badanie ESPAD wykazato, ze mtodziez nadal
chetnie siega po srodki o niewiadomym sktadzie i pochodzeniu.

Nalezy przyjrze€ sie zgtaszalnosci przez szpitale interwencji medycznych w
zwigzku z zazyciem nowych substancji psychoaktywnych oraz podjgc¢
dziatania zmierzajgce do zidentyfikowania zaleznosci miedzy: danymi
podmiotdéw leczniczych, danymi policji odnosnie identyfikacji substanciji, a
takze wskaznikami zawartymi w badaniu wojewodzkim.

Pandemia koronawirusa oraz zwigzana z nig zmiana stylu zycia i
funkcjonowania dzieci, mtodziezy oraz dorostych wptyneta na dynamiczny
rozwoj wielu probleméw zdrowia psychicznego, w tym na zwiekszenie ryzyka
uzaleznien behawioralnych.

Nalezy zwiekszy¢ liczbe wielomodutowych szkolen z zakresu profilaktyki
uzaleznien, uwzgledniajgcych najnowszg wiedze profilaktyczng

i psychologiczng, ale takze wspierac rozwdj i stabilizacje placowek wsparcia
dziennego realizujgcych programy socjoterapeutyczne i opiekunczo-
wychowawcze dla dzieci. Waznym elementem wzmocnienia tego obszaru jest
wspoétpraca z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w zakresie
realizacji programow szkoleniowych dla kadry pracujgcej w swietlicach

socjoterapeutycznych/$Srodowiskowych, ktérg nalezy kontynuowac.
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8)

9)

Rozwdj problemow zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa
warminsko-mazurskiego wptywa na zmiany w strukturze podejmowania
zachowan ryzykownych, co moze prowadzi¢ do skutkéw dtugofalowych.
Nalezy rozpocza¢ szczegotowe i regularne monitorowanie probleméw
zwigzanych z uzaleznieniami nie tylko wsrdd dzieci i mtodziezy, ale takze
wsrod osob dorostych. Zasadne jest przeprowadzenie badania wojewddzkiego
w populacji ogolnej — wyniki pozwolg na gtebsze i doktadniejsze
diagnozowanie problemow z uzaleznieniami i zdrowiem psychicznych oraz na
dostosowanie dziatan profilaktycznych i programowych do odpowiednich grup
odbiorcow.

Problemy zwigzane z uzaleznieniami powodujg, ze nadal tysigce osob z
wojewddztwa warminsko-mazurskiego korzystajg z pomocy i wsparcia
osrodkow lecznictwa uzaleznien, w tym znaczgcy odsetek co roku leczy sie po
raz pierwszy.

Nalezy nadal wspiera¢ finansowo modernizacje i doposazenie jednostek, dla
ktorych samorzgd wojewodztwa jest organem zatozycielskim. Regularne prace
wptywajgce na poprawe funkcjonowania tych podmiotéw wptywajg na
podniesienie jakosci ustug oferowanych osobom uzaleznionym i ich rodzinom,
dajagc wiekszg szanse na wyjscie z uzaleznienia.

Organizacje pozarzagdowe sg jednym z priorytetowych partneréw
wspierajgcych dziatania programowe samorzgdu wojewddztwa i rozwijajgcych
realizacje zadan na poziomach lokalnych.

Nalezy rozwijaC¢ wspoétprace z organizacjami pozarzgdowymi poprzez
oferowanie bezposredniego wsparcia w diagnozowaniu potrzeb i mozliwosci
wykorzystywania srodkow finansowych przeznaczonych na otwarte konkursy
ofert. Wyjscie do organizacji pozarzgdowych z propozycjg omawiania tematéw
i obszaréow konkursowych oraz priorytetowych kryteriéw wyboru ofert do
realizacji wptynie na podniesienie jakos$ci projektow sktadanych i

dofinansowanych w ramach konkursow.
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ANALIZA SWOT W ZAKRESIE UZALEZNIEN W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-

MAZURSKIM

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. realizowanie przez wszystkie
gminy gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii;

2. petna oferta terapeutyczna dla
0s0Ob uzaleznionych i ich rodzin;

3. podejmowanie przez samorzady,
instytucje i organizacje
pozarzgdowe dziatan
skierowanych do réznych grup
wiekowych, promujgcych zdrowy
styl zycia (kampanie, konferencje,
programy profilaktyczne);

4. wsparcie dziatalnosci leczniczej
ze strony Urzedu
Marszatkowskiego -
dofinansowanie zadan
pozaleczniczych WOTUW w
Gizycku w zakresie podnoszenia
kwalifikacji pracownikéw
lecznictwa odwykowego;

5. coroczne monitorowanie
dziatalnosci gmin w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, dzieki

publikacji sprawozdania PARPA-

1. napoje alkoholowe sg najbardziej

rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsrod
mieszkancow wojewodztwa

warminsko-mazurskiego;

. okazjonalne picie alkoholu jest

szeroko rozpowszechnione juz
wsrod 15-16-latkow (ESPAD
2021).

. Wysoki odsetek mtodziezy

przyznajgcej sie do osiggania
stanu upojenia alkoholowego
(ESPAD 2021);

. utrudniony powrét do zycia

spotecznego i zawodowego po

leczeniu odwykowym;

. sfaba skutecznos¢ kar wobec

0sb6b prowadzacych pojazdy i
powodujgcych wypadki po
spozyciu substancji
psychoaktywnych - brak dziatan
widocznie zmniejszajgcych liczbe
kierowcdw prowadzgcych pojazdy

pod ich wptywem;

. niewystarczajgcy zakres szkolen

szczegotowych w obszarze

pierwszego kontaktu z osobg
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10.

11.

G1;

Scista wspotpraca gminnych
komisji ds. rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz
zespotdw interdyscyplinarnych ds.
przeciwdziatania przemocy w
rodzinie;

rosngca liczba gmin
przygotowujgcych sie do realizaciji
programow rekomendowanych;
malejgca tendencja w zakresie
uruchamiania nowych punktéw
sprzedazy alkoholu, mniejsza
dostepnos¢ napojow
alkoholowych mierzona liczbg
mieszkancéw przypadajgcych na
punkt sprzedazy alkoholu;
przeznaczanie najwiekszego
odsetku wydatkéw gminnych (z
zakresu profilaktyki i
rozwigzywania problemow
alkoholowych) na dziatania
skierowane do dzieci i mtodziezy;
oferta szkoleniowa dla réznych
grup zawodowych dziatajgcych na
rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom i przeciwdziatania
przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym;

zasob dobrze wykwalifikowanej
kadry oferujgcej pomoc i wsparcie

rodzinom;

uzalezniong od srodkow
psychoaktywnych: dla cztonkéw
gminnych komisji oraz
pracownikow socjalnych;

7. niedostateczne wykorzystanie
nowych metod pracy z rodzing,
m.in. ,Szkota dla rodzicéw i
wychowawcow”, , TSR- Terapia
skoncentrowana na

rozwigzaniach”;

8. niewystarczajgce dziatania

profilaktyczne i terapeutyczne
dotyczgce FASD - brak placéwek
Swiadczgcych pomoc w ramach

gminnych programow;

9. zbyt mata liczba specjalistow
zatrudnionych w srodowisku do

pracy z dzie¢mi i mtodziezg;

10.brak badan i diagnoz (poza
ESPAD) dotyczacych problemu
uzaleznien behawioralnych wsréd

dorostych;

11.niewystarczajgca oferta
programowa samorzgdow
lokalnych, placéwek o$wiatowych
| organizacji pozarzgdowych
zachecajgca do zycia w
trzezwosci — brak innowacyjnych

pomystow i nowych partnerow
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12.duza dostepnosc¢
publikacji/materiatéw
edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki uzaleznien
adresowanych do przedstawicieli
réznych grup zawodowych;

13.nizsze wskazniki uzywania
marihuany wsrod mtodziezy
szkolnej w poroéwnaniu do innych
wojewodztw w przypadku grupy
wiekowej 15-16 lat;

14.dostep do edukacji w obszarze
profilaktyki lub terapii uzaleznien;

15.wspoétpraca Samorzadu
Wojewddztwa z KCPU;

16.wystarczajgca liczba placéwek
leczenia uzaleznien oraz
organizacji pozarzgdowych;

17.aktywna dziatalno$¢ zespotow
interdyscyplinarnych;

18.realizacja przez placoéwki
lecznictwa odwykowego i
uzaleznien dziatan
terapeutycznych, zaréwno dla
0sOb uzaleznionych, jak réwniez
cztonkow ich rodzin;

19. przeprowadzona wojewodzka
diagnoza dotyczgca problemow
wynikajgcych z uzywania
alkoholu;

20.mozliwosc¢ uczestnictwa w kursie
reedukacyjnym (tematyka dot.

spozywania alkoholu i uzywania

lokalnych;

12.zbyt mata liczba placéwek
pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg
(m.in. swietlic Srodowiskowych i
osrodkow leczenia uzaleznien dla

dzieci i mtodziezy);

13.brak ciggtosci dziatan
prowadzonych przez czesc¢ KIS,
MKIS, CIS na rzecz
przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu z powodu
ograniczonych srodkow

finansowych;

14.zbyt mate zaangazowanie
cztonkow rodzin osob
uzaleznionych w walke z natogiem
(wspolna lub indywidualna terapia,
programy dla catych rodzin i osob

wspotuzaleznionych);

15.powszechna tolerancja sprzedazy
alkoholu nieletnim,
nieprzestrzeganie prawa
ustawowego i lokalnego przez
sprzedawcow, zbyt niskie kary dla
sprzedawcow, rodzicow oraz
petnoletnich znajomych
pozwalajgcych spozywac alkohol

nieletnim;
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narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych) przez
kierowcow, ktorym zatrzymano
prawo jazdy za prowadzenie

pojazdu pod wptywem alkoholu.

16.niewystarczajgca infrastruktura do
prowadzenia terapii uzaleznien
dla dzieci i mtodziezy;

17.zbyt mata liczba gmin, w ktorych
dzieci majg dostep do swietlic
Z programem
socjoterapeutycznym;

18.wykorzystywanie gminnych
Srodkow finansowych
przeznaczonych na realizacje
gminnych programoéw
profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na
inne cele i obszary;

19.zbyt mata liczba gmin
realizujgcych projekty dzieki
pozyskiwaniu
funduszy zewnetrznych;

20.zbyt mata liczba gmin, ktére
wprowadzajg ograniczenie

dostepnosci alkoholu.

SZANSE

ZAGROZENIA

1. fundusze europejskie na lata
2021-2027 - nowa perspektywa
finansowa w obszarze wigczenia
spotecznego;

2. podejmowanie przez gminy
uchwat dotyczacych ograniczania

sprzedazy alkoholu - wptywanie

1. brak adekwatnej oferty dla dzieci i
mtodziezy korzystajgcych z
pomocy swietlic opiekunczo-
wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

2. mata liczba rodzicow

uczestniczgcych w programach
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4.

nie tylko na zmniejszony dostep
do alkoholu, ale takze na
poprawienie jakosci zycia
mieszkancow;

profesjonalnie przygotowane
ogolnopolskie kampanie
profilaktyczne i wykorzystywanie
ich jako ,dobre praktyki” do
tworzenia kampanii lokalnych;
wzrost sSwiadomosci spotecznej
dzieki stale prowadzonym
ogolnopolskim kampaniom
profilaktycznym;

system rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego w Polsce,
dzieki ktéremu samorzady lokalne
majg dostep do bogatej oferty
programoéw profilaktycznych o
potwierdzonej skutecznosci, w
ramach ktorych realizatorzy
zostajg profesjonalnie
przeszkoleni do ich wdrazania,
otrzymujg niezbedne narzedzia do
pracy z dzieCmi i mfodziezg oraz
majg zapewniony profesjonalny
system ewaluaciji;

wprowadzanie nowych rozwigzan
oraz regulacji prawnych (m.in.
nowelizacja ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych

ustaw);

profilaktycznych;

. niski poziom wiedzy kadr

pomocowych wptywajgcy na
nieskutecznos¢ dziatan

profilaktycznych;

. utrzymujgcy sie wysoki poziom

dostepnosci substancji
psychoaktywnych: legalnych i
nielegalnych;

. reklama napojow alkoholowych w

mediach ogolnokrajowych, na
bilbordach, w gazetkach

promocyjnych sklepéw itp.;

. liberalizacja istniejgcego prawa,;

7. brak zapisu w ustawie o

wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi
na temat zrodet finansowania
programow przeciwdziatania

przemocy w rodzinie;

. utrudnienia w realizacji zadan w

zwigzku z zagrozeniem

pandemicznym.
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7. mozliwos¢ implementowania
wypracowanych dobrych praktyk;

8. kontynuacja programu superwizji
pracownikow swietlic
srodowiskowych i innych
specjalistow przez KCPU;

9. prowadzenie badan obejmujgcych
m.in. problematyke uzaleznien
przez instytucje badawcze i
naukowe w kraju i UE (ESPAD,
EMCDDA, EZORP lI).

10. potaczenie problematyki
narkomanii, alkoholizmu,
uzaleznien behawioralnych -
powotanie nowej instytucji - KCPU
- udzielajgcej wsparcia
samorzgdom gminnym i

wojewodzkim.




CEL OPERACYJNY, CELE SZCZEGOLOWE ORAZ WYKAZ ZADAN

PODEJMOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

Cel operacyjny Programu

Wzmacnianie systemu profilaktyki i rozwigzywania problemow

uzaleznien w wojewodztwie warminsko-mazurskim

Cele szczegotowe oraz wykaz zadan podejmowanych w

ramach Programu

Cel szczegotowy 1: Zwiekszanie skali i skutecznosci dziatan z zakresu promocji

zdrowia i profilaktyki

DZIALANIA

WSKAZNIKI

Wspieranie realizacji programow
profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej oraz wskazujgcej, w
tym programéw zalecanych w
ramach Systemu rekomendaciji
programéw profilaktycznych i
promocji zdrowia psychicznego.
Edukacja zdrowotna poprzez
wspieranie kampanii i akcji

krajowych oraz lokalnych,

Liczba programow
profilaktycznych dofinansowanych
w ramach otwartego konkursu
ofert z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom (profilaktyka
uniwersalna, selektywna i
wskazujgca).

Liczba uczestnikdw programow
profilaktycznych dofinansowanych
w ramach otwartego konkursu

ofert z zakresu przeciwdziatania
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dotyczgcych, m.in. nowych
Zjawisk z zakresu uzaleznien,
badan i dobrych praktyk.
Monitorowanie stanu
epidemiologicznego w zakresie
uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz
sytuacji zwigzanej z dostepnoscig
do alkoholu.

Wiaczanie sie w dziatania
zmierzajgce do ograniczenia
dostepnosci do alkoholu, m.in.
poprzez wspieranie prowadzenia
efektywnych polityk lokalnych w
zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz
spozywania napojow
alkoholowych.

Wzmacnianie systemu pomocy
psychiatrycznej, psychologicznej i
socjoterapeutycznej dla dzieci i
mitodziezy zagrozonych
uzaleznieniami, a takze ich

rodzicow i opiekundw.

uzaleznieniom (profilaktyka
uniwersalna, selektywna i
wskazujgca).

Liczba gmin, w ktorej realizowano
€O najmniej jeden program
rekomendowany.

Liczba kampanii i akcji krajowych
oraz lokalnych, dotyczgcych, m.in.
nowych zjawisk z zakresu
uzaleznien, badan i dobrych
praktyk.

Liczba uczestnikow kampanii i
akcji krajowych oraz lokalnych,
dotyczacych, m.in. nowych
zjawisk z zakresu uzaleznien,
badan i dobrych praktyk.

Liczba przeprowadzonych
badan/diagnoz oraz
przygotowanych raportow z
zakresu uzywania substancji
psychoaktywnych oraz
dostepnosci alkoholu.

Liczba dziatan prowadzacych do
zmniejszenia dostepnosci
fizycznej i ekonomicznej alkoholu
(w tym wspoétpraca z
samorzgdami lokalnymi).

Liczba zadan realizowanych w
zakresie wzmacniania systemu
pomocy psychiatrycznej,
psychologicznej i
socjoterapeutycznej dla dzieci i

miodziezy zagrozonych
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uzaleznieniami, a takze ich
rodzicoéw i opiekunéw — kampanie,

konferencje, spotkania.

REALIZATORZY

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jego jednostki organizacyjne
(w tym podmioty lecznictwa odwykowego i uzaleznien), samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne (szczegdlnie petnomocnicy/
koordynatorzy ds. profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien), Wojewoda
Warminsko-Mazurski, wieziennictwo, sady, Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
i szkoty nauki jazdy, pracownicy osrodkOw pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze
uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium Oswiaty, szkoty, Osrodki Doskonalenia
Nauczycieli), osrodki adopcyjne, Policja, centra i kluby integracji spotecznej, media

lokalne i ogolnopolskie.

Cel szczegotowy 2: Zwiekszanie skutecznosci dziatan z zakresu redukcji szkod
zwigzanych z uzaleznieniami oraz reintegracji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej

0s0Ob uzaleznionych

DZIALANIA WSKAZNIKI
e Wzmacnianie systemu redukciji e Liczba zrealizowanych programow
szkod, leczenia i aktywizacji redukcji szkdd i aktywizaciji
zawodowej i spotecznej oséb zawodowej i spotecznej os6b
uzaleznionych oraz rozwoju uzaleznionych.
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istniejgcych form wsparcia.
Zwiekszenie dostepnosci i
podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla osob
doznajgcych przemocy w rodzinie.
Zadania zmierzajgce do
ograniczania: stosowania srodkow
odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych i
srodkow zastepczych oraz
zachowan prowadzgcych do
uzaleznien behawioralnych.
Rozwdj i modernizacja bazy
materialnej podmiotow, dla
ktérych Samorzad Wojewddztwa
jest organem zatozycielskim,
prowadzgcych leczenie i
rehabilitacje osdb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.
Wspieranie systemu pomocy dla
dzieci z FASD oraz ich

opiekunow.

Liczba uczestnikow
zrealizowanych programow
redukcji szkdd oraz aktywizacji
zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych.

Liczba miejsc swiadczgcych
pomoc osobom i rodzinom
uwiklanym w przemoc: punkty
konsultacyjne, osrodki wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie,
Przyjazne Pokoje Przestuchan
Dzieci.

Liczba spotkan i konferencji z
zakresu wspierania systemu
ograniczania: stosowania srodkow
odurzajgcych, substancji
psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych i
Srodkow zastepczych oraz
zachowan prowadzgcych do
uzaleznien behawioralnych.
Liczba uczestnikow spotkan i
konferencji z zakresu wspierania
systemu ograniczania: stosowania
srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych i
srodkéw zastepczych oraz
zachowan prowadzgcych do
uzaleznien behawioralnych.
Liczba wspartych podmiotdw, dla
ktérych Samorzad Wojewddztwa

jest organem zatozycielskim,
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prowadzgcych leczenie i
rehabilitacje osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
(modernizacja i doposazenie).

e Liczba spotkan i konferencji z
zakresu pomocy dla dzieci z
FASD oraz ich opiekundw.

REALIZATORZY

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jego jednostki organizacyjne
(w tym podmioty lecznictwa odwykowego i uzaleznien), samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne (szczegdlnie petnomocnicy/
koordynatorzy ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien), Wojewoda
Warminsko-Mazurski, wieziennictwo, sady, Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego
i szkoty nauki jazdy, pracownicy osrodkOw pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze
uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium Os$wiaty, szkoty, O$rodki Doskonalenia
Nauczycieli), osrodki adopcyjne, Policja, centra i kluby integracji spotecznej, media

lokalne i ogolnopolskie.

Cel szczegotowy 3: Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci kadry uczestniczgcej

w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom

DZIALANIA WSKAZNIKI
e Edukacja kadry uczestniczgcej w e Liczba szkolen, spotkan,
realizacji zadan z zakresu konferencji podnoszacych
profilaktyki i leczenia uzaleznien. kompetencje kadry uczestniczgcej
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w realizacji zadan z zakresu

e Ksztalcenie kadr w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien.
umiejetnosci rozpoznawania e Liczba uczestnikow szkolen
wzorow picia i podejmowania podnoszacych kwalifikacje kadry
interwencji wobec pacjentéw uczestniczgcej w realizacji zadan
pijacych alkohol ryzykownie i z zakresu profilaktyki i leczenia
szkodliwie oraz na temat FASD. uzaleznien.

e Liczba szkolen, spotkan,
konferencji z zakresu
rozpoznawania wzorow picia i
podejmowania interwencji wobec
pacjentéw pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie oraz na
temat FASD.

e Liczba uczestnikow szkolen,
spotkan, konferenciji z zakresu
rozpoznawania wzorow picia i
podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie oraz na
temat FASD.

REALIZATORZY

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jego jednostki organizacyjne
(w tym podmioty lecznictwa odwykowego i uzaleznien), samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne (szczegdlnie petnomocnicy/
koordynatorzy ds. profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien), Wojewoda
Warminsko-Mazurski, wieziennictwo, sady, Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego
i szkoty nauki jazdy, pracownicy osrodkéw pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe, Kosciét Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, wyzsze

uczelnie, instytucje oswiatowe (Kuratorium Os$wiaty, szkoty, Osrodki Doskonalenia
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Nauczycieli), osrodki adopcyjne, Policja, centra i kluby integracji spotecznej, media

lokalne i ogolnopolskie.
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ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB REALIZACJI ZADAN

Dziatania Warminsko-Mazurskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2026
bedzie realizowat Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

1. Harmonogram
Program ma charakter ramowy i moze ulec modyfikacji w trakcie jego realizacji.
Wykaz zadan, sposéb i czas ich realizacji, podmioty realizujgce oraz zrodta

finansowania, okresla harmonogram, stanowigcy zatgcznik do niniejszego Programu.

2. Finansowanie

Na realizacje zadan Programu sg przeznaczone srodki uzyskiwane zgodnie z art. 9
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z tytutu
wydawania zezwolen na hurtowg sprzedaz napojow alkoholowych do 18%
zawartosci alkoholu.

Finansowanie realizacji poszczegoélnych zadan, wynikajgcych z Programu i planu
pracy, okresla preliminarz wydatkow opracowany na dany rok, zgodny z projektem
budzetu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w dziale 851 - ochrona zdrowia,
rozdziale 85154 - przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz rozdziale 85153 — zwalczanie

narkomanii.

3. Monitorowanie

Podejmowane w ramach Programu dziatania zwigzane ze zjawiskiem uzywania
substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa warminsko—mazurskiego
powinny by¢ poprzedzone rzetelng diagnozg problemu. Umozliwi to ocene ich
skutecznosci. Takg diagnoze powinny rowniez zawiera¢ gminne programy profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Oceny realizacji poszczegoélnych dziatan w roku kalendarzowym dokonywac bedzie
Sejmik Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, po przedfozeniu przez Zarzad
Wojewddztwa stosownego rocznego sprawozdania, zaopiniowanego przez

powofany uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego Zespdt ds.
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monitorowania Warminsko-Mazurskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2026.

4. Ewaluacja

Program zostanie poddany ewaluacji, ktéra bedzie wsparciem procesu
monitorowania poszczegodlnych zadan realizowanych w ramach Programu, m.in.
poprzez opracowanie uzytecznych wnioskéw i rekomendacji. Ewaluacja

przeprowadzona zostanie w roku 2026, czyli w roku kornczgcym realizacje Programu.
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Zespot ds. opracowania Warminsko-Mazurskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2022-2026

1. Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
Przewodniczgca Zespotu;

2. Petnomocnik Zarzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego ds. wdrazania
Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych;

3. Inspektor w Biurze ds. Uzaleznieh Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w

Olsztynie;

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Olsztynie;

Pedagog Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Olsztynie;

Przedstawiciel Konwentu Powiatowych Centrow Pomocy w Rodzinie;

N oo g A

Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia — Warminsko-Mazurskiego

Oddziatu Wojewddzkiego w Olsztynie;

8. Radna Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego;

9. Przedstawiciel Sgdu Rejonowego w Olsztynie;

10.Przedstawiciel Sgdu Rejonowego w Olsztynie;

11.Kierownik Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Gizycku;

12.Prokurator Prokuratury Okregowej w Olsztynie;

13.Przedstawiciel Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

14.Przedstawiciel Konwentu Dyrektoréw/Kierownikéw Osrodkéw Pomocy
Spotecznej Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego;

15.Kierownik Oddziatu Zabezpieczenia Spotecznego w Wydziale Polityki
Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie;

16.Starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Warminsko-Mazurskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie;

17.Przedstawiciel Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

18.Przedstawiciel Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego w Olsztynie;
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19.Prokurator Prokuratury Rejonowej Olsztyn-Pétnoc w Olsztynie;

20.Przedstawiciel Konwentu Powiatow Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego;

21.Starszy specjalista w Wydziale Ksztatcenia Wychowania i Opieki kuratorium
Oswiaty w Olsztynie;

22.Asystent Wydziatu Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Olsztynie;

23.Kurator Okregowy Sgdu Okregowego w Olsztynie;

24.Dyrektor Miejskiego Zespotu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie;

25.Kierownik Poradni Konsultacyjno-Profilaktycznej MONAR w Olsztynie;

26.Dyrektor Osrodka Rehabilitacji Uzaleznionych "DOREN" im. Berty Trusiewicz
w Rbézewcu;

27.Przedstawiciel Zwigzku Gmin Warminsko-Mazurskich;

28.Przedstawiciel Rady Organizacji Pozarzgdowych Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego;

29.Przedstawiciel Rady Krajowej Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego;

30.Przedstawiciel Rady Krajowej Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej z wojewddztwa warminsko-

mazurskiego.
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