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WPROWADZENIE

Wojewodzki  Program Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddziwie Warmirsko-
Mazurskim na lata 2018-2022 jest programem operacyjnym Strategii Polityki Spolecznej
Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata 2007-2020. Podstawe prawna opracowania
Programu stanowi art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2016 r. poz. 224 z pézn. zm.), zgodnie z ktérym organ wykonawczy samorzadu
wojewddztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
uwzgledniajac kierunki i rodzaje dzialan okre$lone w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii oraz zadania ujgte w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy tj.: dziatalnos¢ wychowawcza,
edukacyjng, informacyjna i =zapobiegawczg, leczenie, rehabilitacie i reintegracie o0sob
uzaleznionych oraz ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych.

W mysl zapiséw art. 9 ust. 3 przywolanej ustawy organ wykonawczy samorzadu
wojewodztwa odpowiada za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacje
oraz koordynacje, udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujacym zadania objete
Wojewodzkim Programem, wspotdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

Wojewdodzki  Program  Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewédztwie  Warminsko-
Mazurskim na lata 2018-2022 zostat przygotowany w oparciu o dotychczasowe do$wiadczenie
nabyte podczas realizacji dzialan w zakresie przeciwdzialania narkomanii oraz w oparciu
0 przeprowadzong diagnoz¢ probleméw zwigzanych z narkotykami i narkomania
W wojewodztwie warmifsko-mazurskim. Program uwzglednia rekomendacje zawarte
w programowych dokumentach regionalnych, krajowych i miedzynarodowych. Przygotowany
dokument ten stanowi kontynuacje Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2013 - 2017.

Zakres przedmiotowy Programu obejmuje podstawy prawne, analize dziatan
podejmowanych w wojewodztwie warminsko-mazurskim w latach 2010-2016, diagnoze
probleméw zwigzanych z narkotykami i narkomaniag w wojewddztwie warminsko-mazurskim,
analizg zasobow instytucjonalnych w tym obszarze oraz cele i dziatania strategiczne niezbedne
dla poprawy stanu faktycznego w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzalezniania od narkotykow.

Celem Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewéddztwie
Warmirisko-Mazurskim na lata 2018-2022 jest przeciwdziatanie zjawisku narkomanii. Za jego
misj¢ przyjeto: podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dzialah na rzecz profilaktyki
i rozwigzywania problemow narkomanii w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Wojewddzki  Program Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warmirisko-
Mazurskim na lata 2018-2022 zostanie poddany konsultacjom spolecznym z ekspertami
reprezentujgcymi rézne instytucje zajmujace sie profilaktykg oraz pomoca osobom uzaleznionym
i ich rodzinom (w tym z przedstawicielami placéwek terapii uzalezniefi, policji, administracj
samorzadowej, pomocy spolecznej, organizacji pozarzadowych, o$wiaty) oraz z powiatami.
Zakiada sig, ze interdyscyplinarny charakter programu oraz zaangazowanie w jego realizacje
wielu instytucji i organizacji przyczyni sie do zmniejszenia rozmiaréw i skutkéw narkomanii
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.



Rozdzial . PRZEPISY PRAWNE ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE DOTYCZACE
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW NARKOMANII

W Polsce podstawe prawna rozwigzywania probleméw narkotykowych stanowi Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r., poz. 224 ze 7m.).
Dokument ten reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw
narkomanii, zasady i tryb postgpowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zadania
i uprawnienia organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych
podmiotéw w zakresie przeciwdziatania naruszeniom prawa dotyczacego obrotu, wytwarzania,
przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzié¢ do
narkomanii, jak réwniez kary za nieprzestrzeganie przepiséw prawa w tym obszarze.

Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizujg organy administracji rzadowej
i jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym w przywolanej ustawie.
Przedsigwzigcia w tym obszarze sa realizowane takze przez jednostki organizacyjne o$wiaty,
zaklady opieki zdrowotnej i inne podmioty dziatajace w ochronie zdrowia, jednostki Wojska
Polskiego, Policji i Strazy Granicznej, organy celne, jednostki organizacyjne Shizby Wiezienne;
oraz zaklady poprawcze i schroniska dla nieletnich, osrodki pomocy spofecznej, powiatowe
centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki polityki spofecznej oraz srodki masowego przekazu.
W realizacji zadan na rzecz przeciwdzialania narkomanii moga uczestniczy¢ organizacje
pozarzadowe i inne podmioty, ktérych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery
zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dziatalnosci
charytatywnej, nauki, edukacji, o$wiaty i wychowania, kultury fizycznej, porzadku
i bezpieczenistwa publicznego lub przeciwdzialania patologiom spolecznym, promocji
1 organizacji wolontariatu oraz samorzady zawodéw medycznych, rodziny oséb uzaleznionych,
a takze grupy samopomocy o0séb uzaleznionych i ich rodzin.

Podstawg prawng opracowania Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2018-2022 stanowi art. 9 ust. 1 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, zgodnie z ktérym organ wykonawczy
samorzadu wojewodztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii uwzgledniajgc kierunki i rodzaje dzialan okreslone w Krajowym Programie
Przeciwdzialania Narkomanii oraz zadania ujete w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy tj.:
— dzialalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i zapobiegawcza,
— leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0sob uzaleznionych, — ograniczanie szkéd zdrowotnych

i spotecznych.

Wojewddzki Program stanowi czgs¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spolecznej
(w zwigzku z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku tj.:
Dz. U. 22015, poz. 613 ze zm.).

W mys$l zapisow art. 9 ust. 3 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii organ wykonawczy
samorzadu wojewddztwa:

— odpowiada za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacje oraz
koordynacje,

— udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujagcym zadania objete Wojewddzkim
Programem,

— wspoldziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.



Wojewddzki  Program  Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warmirisko-
Mazurskim na lata 2018-2022 koresponduje rowniez z zapisami Strategii Rozwoju Spoleczno-
Gospodarczego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego do roku 2025.

Niniejszy Program zostat opracowywany jako program operacyjny Strategii Polityki Spolecznej

Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2007-2020. W dokumencie tym przyjeto,

ze Strategia bedzie realizowana w ramach programéw operacyjnych, w ktérych zostana

okreslone szczegdtowe zadania, podmioty odpowiedzialne za ich wykonanie, beneficjenci oraz

sposob finansowania zadan. Przedmiotowy Program wpisuje si¢ w priorytety polityki spolecznej

wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w szczegdlnosci wr

— cel strategiczny nr 2 — Wyrdwnywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci
1 miodziezy,

— cel strategiczny nr 5 — Wspieranie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien,

— cel strategiczny nr 6 — Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu,

— cel strategiczny nr 7 — Wzmacnianie bezpieczefstwa publicznego.

Wojewddzki  Program Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-
Mazurskim na lata 2018-2022 jest spéjny z tresciag ustawy o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015
poz. 1916) oraz aktualnie obowigzujagcymi i opublikowanymi: Krajowym Programem
Przeciwdziatania Narkomanii i Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020.

W Krajowym  Programie Przeciwdzialania Narkomanii wskazano priorytety
wraz ze szczegolowym opisem zadan do zrealizowania przez konkretne jednostki. Priorytety
wpisuja si¢ w 6 obszarow:

— zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastgpczych i NSP;

— rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii;

— profilaktyka;

- redukcja szkod, rehabilitacja i reintegracja spoteczna;

— monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spolecznych i instytucjonalnych;

— wspolpraca migdzynarodowa.

W zwigzku z powyzszym, w Krajowym Programie wskazano zadania przewidziane do realizacji
przez jednostki samorzadu terytorialnego, ktore zostaly ujete w przedmiotowym dokumencie.

Program koresponduje z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
w szczeg6lnoscei z celem operacyjnym 2 — Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami  ryzykownymi, uje¢tym w celach dotyczacych czynnikéw ryzyka
i dzialan w zakresie promocji.

Przygotowany dokument koresponduje z Krajowym Programem Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2017-2021, ktéry okresla polityke rzadu w zakresie
zapobiegania HIV/AIDS i zwalczania ich spolecznych skutkow.

Ponadto Program uwzglednia zalozenia zawarte w takich dokumentach jak: Strategia
Antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2013-2020 oraz w aktualnie obowiazujacym Planie
dzialania Unii Europejskiej w zakresie Srodkow odurzajgcych (na lata 2013-2016).

Strategia Antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2013 — 2020 ma na celu ograniczenie
popytu na narkotyki oraz ograniczenie podazy narkotykéw, ktére to dziatania uzupeinione sg



trzema przekrojowymi tematami: koordynacja, wspélpraca miedzynarodowa oraz informacja,
badaniami i ocena. Intencja dokumentu jest ochrona i podniesienie poziomu dobrobytu
spoteczenstw i jednostek, ochrona zdrowia publicznego, zapewnienie wysokiego poziomu
bezpieczenstwa publicznego i przyjecie zréwnowazonego, zintegrowanego podejscia do
problemu narkotykéw. Ponadto jej celem jest dodanie wartosci krajowym strategiom przy
jednoczesnym  przestrzeganiu zasad pomocniczosci i proporcjonalnosci  okreslonych
w Traktatach. Strategia ta podkresla, ze Pafistwa Czlonkowskie powinny wzia¢ pod uwage
wplyw, jaki strategie krajowe maja na inne Panstwa Czlonkowskie, sposoby na jakie
poszczegllne strategie krajowe Panstw Cztonkowskich moga sie uzupelniaé oraz wklad, jaki
strategie te moga wnies¢ w osiagnigcie celéw strategii Unii Europejskiej. Ma ona réwniez za
zadanie umozliwienie wykorzystania dynamiki i potencjalnych dziatan na poziomie lokalnym,
regionalnym, krajowym i ponadnarodowym oraz maksymalne wykorzystanie dostgpnych
zasobow. Aby wesprze¢ Strategie, Komisja Europejska okreslita Plan dziatania Unii Europejskiej
w zakresie srodkéw odurzajacych, ktéry opiera sie na istniejacych ramach, ale réwniez na
do$wiadczeniach zdobytych w ciagu poprzednich czterech lat. Z odpowiednim uwzglednieniem
ustawodawstwa krajowego w planie zawarte sa nastepujace cele priorytetowe:
~ poprawa koordynacji, wspétpraca oraz podnoszenie $wiadomosci publicznej,
— ograniczenie popytu na narkotyki,
— ograniczenie podazy narkotykow,
— lepsza wspotpraca miedzynarodowa.

Niniejszy plan dziatania jest opracowany jako ramy shuzgce wdrazaniu tych priorytetowych
celow oraz dodaniu wartosci europejskiej w stosownych przypadkach.



Rozdzial II. DIAGNOZA PROBLEMU W SWIETLE BADAN W POLSCE 1 WOJEWODZTWIE
WARMINSKO-MAZURSKIM

1. Badania socjologiczne

W latach 2011 i 2015 w ramach migdzynarodowego projektu: ,,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkoét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich
szkol ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Badania ESPAD podjeto
w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and Illicie Trafficking in
Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy Radzie Europy. Na poziomie europejskim badania
koordynowane s3 przez szwedzki osrodek badah nad alkoholem i narkotykami (CAN)
ze Sztokholmu.

Celem badania byl przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikéw wplywajacych na rozpowszechnienie,
ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Wyniki badan
opublikowano m.in. na stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych.

Wyniki badania ESPAD 2015, sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Pafstwowg Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, pokazaly, ze
wigkszo$¢ badanych nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Wérod tych, ktérzy majg za soba
takie doswiadczenia, wigkszo$¢ stanowia osoby siegajace po konopie indyjskie (marihuana
i haszysz).

W 2015 r. do ich uzywania przynajmniej raz w zyciu przyznato sie 25 % miodziezy
w wieku 15-16 lat i 43 % 17-18-sto latkéw. W obu powyzszych przypadkach odnotowano wzrost
liczby mlodziezy przyznajacej si¢ do uzywania powyzszych narkotykéw przynajmniej raz
W zyciu, w poréwnaniu do wynikéw z 2011 r. (24,3 % wsrdd grupy miodszej i 37,3 % u grupy
starszej).

Pod wzgledem czgstotliwosci uzywania substancji nielegalnych na drugim miejscu jest
amfetamina. W tym przypadku, jak tez w zakresie pozostatych rodzajéw narkotykéw nie
odnotowano zdecydowanych réznic pomiedzy pomiarami z 2015 r. i 2011 r.

Mimo odnotowanego wzrostu uzywania przetworéw konopi indyjskich (marihuana,
haszysz) stwierdza si¢, ze powszechne zainteresowanie problemem jest stosunkowo niewielkie.
Statystyki zawyzajg hermetyczne grupy starszej miodziezy, ktdére zazywaja ten narkotyk bardzo
czgsto. Z tego powodu wazne jest, aby koncentrowal dziatania naprawcze na realizacji
specjalistycznych programéw z zakresu profilaktyki selektywnej'.

Jedng z przyczyn wzrostu uzywania przetworéw konopi sa prowadzone dyskusje
publiczne na temat legalizacji marihuany. Ich efektem jest ksztaltowanie u mlodziezy
falszywego przekonania o niskiej szkodliwosci lekkich narkotykéw, co stanowi bardzo
niepokojaca tendencj¢ i stawia nowe wyzwania przed twoércami programéw
profilaktycznych. Muszg oni ksztaltowaé negatywne postawy wobec narkotykéw w opozycji
do panujacych powszechnie trendéw, normalizujagcych uzywanie narkotykow.
W zwigzku z tym zasadne jest kontynuowanie dotychczasowych oddziatywan na poziomie

profilaktyki uniwersalnej, adresowanych w sposéb szczegélny do dojrzatej mtodziezy (17-18 lat)
iich rodzicow.

' Krajowe badania ESPAD 2015, Warszawa 20135.



Tabela. 1. Udzial procentowy miodziezy uzywajqcej marihuany lub haszyszu w Polsce

wiek badanych
IIT klasa gimnazjum ofllaglﬁj;:i *l};le'
Czestotliwos¢ uzywania p g =)
2011 r. 2015, 2011 r. 2015r.
kiedykolwiek w zyciu 24,3 % 25,0 % 37,3 % 43,0 %
W ciggu ostatnich 12 miesiecy 20,1 % 19,2 % 28,5 % 31,5%
w czasie ostatnich 30 dni 10,5 % 10,3 % 15,0 % 15,4 %

Zrédlo: Krajowe badania ESPAD 2015, Warszawa 201 5.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie substancji
W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Marihuane lub haszysz w czasie ostatnich
12 miesi¢ey przed badaniem uzywato 19,2 % uczniéw z mtodszej grupy, co stanowito mniejszy
odsetek niz podczas badania w 2011 roku i 31,5% - z grupy starszej, u ktérej wskaznik ten wzrédst
w poréwnaniu do poprzedniego okresu badanego.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czgstego, ,okazjonalnego” uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykéw,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego.

Istotng cechg problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez milodziez jest jego
nierownomierna  dystrybucja na terenie Polski. Generalnie problem ten bardziej
rozpowszechniony jest w wielkich miastach. Zaréwno ogélna strategia zapobiegawcza,
jak i konkretne dziatanie profilaktyczne podejmowane zaréwno w skali kraju, jak i na poziomie
regionalnym i lokalnym, wymagaja wiedzy o rozmiarach i trendach w rozwoju zjawiska, stad
potrzeba podejmowania takze badan w skali lokalnej i regionalnej. Wyniki badan ogélnopolskich
nie zawsze mogg odzwierciedla¢ lokalny obraz danego zjawiska.

Najnowszym zagrozeniem na rynku narkotykowym niewatpliwie sa ,,dopalacze”.

Problem ,dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawil si¢ w Europie w polowie
poprzedniej dekady. W Polsce zaczat narasta¢ w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat sie
na styku $wiata substancji legalnych i nielegalnych. ,Dopalacze” oferowane sg w wigkszosci
krajow europejskich, a takze w Internecie. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz
i zaniepokojenia spotecznego. Nasza wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa, zaréwno na
wymiarze farmakologicznym, jak spoleczno-kulturowym. Brak nawet precyzyjnej naukowej
definicji ,,dopalaczy”.

»Dopalacze” okredli¢ mozna jako preparaty zawierajace w swym skladzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrola prawna. Niektore z nich sa pochodzenia roélinnego, inne —
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie cieszg sig statusem legalnosci — jednak obrét nimi odbywa
si¢ na zasadach pewnego wybiegu, stanowi ominigcie prawa. W Polsce dopalacze jeszeze do
pazdziernika 2010 r. sprzedawane byly jak produkty kolekcjonerskie, w innych krajach
sprzedawane bywaja jako kadzidetka, sole do kapieli, od$wiezacze powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze si¢ wiele zagrozen. Sg to nowe, nieprzebadane
substancje przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekeie brak dogwiadczen z
tymi substancjami u uzytkownikow zwieksza ryzyko powiktan. O niektérych z tych substancji
mozna przypuszczac, ze s bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki, inne moga
si¢ okaza¢ calkiem niegrozne. W 2010 r. szpitale raportowaly liczne przypadki zatrué, w tym




smiertelnych. Zglaszaly tez ope trudnosci w niesieniu pomocy osobom, ktére przedawkowatly
dopalacze ze wzglgdu na trudny o okre$lenia obraz toksykologiczny.

Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,dopalaczy” skionita do
wprowadzenia do ankiety kilku pytan na temat kontaktéw z tymi substancjami.

Tabela 2. Uzywanie ,, dopalaczy” przez mlodziez w Polsce

wiek badanych Czestotliwosé Rok 2011 Rok 2015
uzywania dopalaczy

III klasa gimnazjum kiedykolwiek w zyciu 10,5 % 10,3 %
w ciggu ostatnich 7,1 % 6,9 %
12 miesiecy
W czasie ostatnich 2,5% 4,3 %
30 dni

II klasa szkoly kiedykolwiek w zyciu 15,8 % 12,6 %

ponadgimnazjalnej w ciagu ostatnich 9,0 % 6,0 %
12 miesigcy
w czasie ostatnich 2,2 % 3,0 %
30 dni

Zrédlo: Krajowe badania ESPAD 2013, Warszawa 201 5.

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w Zzyciu, przyznalo sie 10,3% gimnazjalistow
i 12,6 % ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem po
substancje te siggato tylko 4,3% badanych z pierwszej grupy i 3,0 % z drugiej grupy, ale s3 to
wartosci wyzsze niz w roku 2011. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze gimnazjalisci nieznacznie

czgsciej deklarujg kontakt z dopalaczami w czasie 30 dni przed badaniem, anizeli ma to miejsce
w przypadku ucznidéw starszych.

Tabela 3. Kupowanie ,, dopalaczy” w Polsce

wiek badanych miejsce/forma Rok 2011 Rok 2015
zakupu ,,dopalaczy”

III klasa gimnazjum | sklep z ,,dopalaczami” 5,9 % 4,7%
zakup przez Internet 1,7 % 3,1 %
inny sposéb 4,4 % 6,2 %

II klasa szkoly sklep z . dopalaczami” 10,3 % 3,3%

ponadgimnazjalnej | zakup przez Internet 1,7% 2,1 %
inny sposéb 3,9% 5,4 %

Zrodto: Krajowe badania ESPAD 2015, Warszawa 201 5.

Podstawowym miejscem zakupu ,.dopalaczy” jeszcze w 2011 roku byly sklepy z tymi
substancjami (w$rod ucznidw trzecich klas gimnazjow — 5,9%, wérod uczniéw drugich klas szk6t
ponadgimnazjalnych — 10,3%). Za posrednictwem Internetu takich zakupéw dokonywalo tylko
1,7% badanych w kazdej z grup. W roku 2015 sytuacja na rynku odwrécita sie diametralnie,
na co wptyw miaty niewatpliwie likwidacje sklepdw z ,,dopalaczami”. Sposrdd trzech mozliwych
odpowiedzi: sklep z ,dopalaczami”, Internet oraz inne, badani w najwyzszych odsetkach
wybierali te ostatnia odpowiedz (gimnazjalisci 6,2%, uczniowie szkét ponadgimnazjalnych —
5,4%). Badania na terenie wojewddztwa warmifisko-mazurskiego wykazaly, ze coraz czgsciej




. pojawiaja si¢ osiedlowe punkty sprzedazy dopalaczy w mieszkaniach prywatnych. Ponadto
whandlarze” pojawiajg si¢ w szkotach i na podwérkach. Dla 4,7% gimnazjalistéw oraz 3,3%
uczniéw szk6t ponadgimnazjalnych miejscem zakupu ,dopalaczy” byly sklepy z tymi
substancjami. Za porednictwem Internetu takich zakupéw dokonywato tylko 3,1 % badanych
z mlodszej kohorty oraz 2,1% - ze starszej, ale to wciaz wiecej, niz w roku 2011. Trzeba dodaé,
ze 10% uczniow z pierwszej grupy oraz 8,4% - z drugiej bylo kiedykolwiek w sklepie
z ,,dopalaczami”.

Badania wykazuja, ze po ,,dopalacze” dwukrotnie czesciej siegaja chtopcy niz dziewczeta.
W wojewodztwie warmifisko-mazurskim od roku 2013 kompleksowo monitorowany
jest problem uzywania ,,dopalaczy”. Zgloszone przypadki zatrué obrazuje tabela nr 4.

Tabela 4.  Zgloszone przypadki zatrué $rodkami zastepczymi w woj. warmirisko-mazurskim
w latach 2013-2016

. = - = S | 2|~ ) =] §
S| &\ 8| 3| E| 8| E|®|2 Z|275|2 |58 |85 % &
= & = | 3 0 a
2013 | 15 | 17 | 55 1 6 1 0 |2] 0 0|10} O 0O (00|00 97
2014 | 31 [ 19| 41 | O 0 0 1 125 1 10} 3 0O {0|]0O|0O]O0]| 103
2015 | 49 | 80 | 71 15 1 12 8 [ 2] 4 2 1|11 [ 1*¥ [ 23|10/ 263
2016 | 12 | 17 | 43 1 0 5 2 10 2 0 |0 )| 6 O (0102 91
Suma | 107 | 133 | 210 | 17 7 18 11 (6 | 11| 3 | 1] 20 1 (2|4 |1]2)| 55

* W dniu 14.06.15 r. w Szpitalu w Gizycku stwierdzono zgon 19-letniego mezczyzny po zazyciu dopalaczy.

Ponadto w dniu 4.07.2015 r. odnotowano zgon 24-letniego mezczyzny w Leleszkach po zazyciu dopalaczy
oraz w dniu 29.08.2015 r. zgon 27-letniego meiczyzny w Szpitalu Psychiatrycznym we Fromborku
(nie potwierdzono, ze zgon nastapit z powodu zatrucia dopalaczami).

Zrédio: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie

Od 2013 roku w wojewoddztwie organizowane sg spotkania grupy roboczej, dotyczace
probleméw zagrozenia uzywania dopalaczy. W spotkaniach udzial biora przedstawiciele
instytucji, placowek i organizacji na co dzien zajmujacych sie problematyka uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, takich jak: stacje sanitarno-epidemiologiczne (w Elblagu
i Olsztynie), kierownicy osrodkéw terapeutycznych, przedstawiciele Policji, psychoprofilaktycy.
Uczestnicy spotkan analizujg wyniki badaf systemowych, dane statystyczne zebrane przez
Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, dane Policji, efektywnosé¢ realizowanych
programéw informacyjno-edukacyjnych oraz wypracowuja wnioski, rekomendacje oraz wspélne
dzialania majace na celu ograniczanie problemu uzywania ,dopalaczy” w wojewddztwie
oraz poglgbianie wiedzy w spofeczenstwie, dotyczacej zagrozen wynikajacych z pojawiania sie
na rynku coraz to nowszych, niebezpiecznych substancji psychoaktywnych.
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W zwigzku z tym. Wicemarszalek Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, wzorem lat
ubieglych, w marcu 2016 roku wystapita do Prezydentéw, Burmistrzéw i Wojtow z pismem
informujacym o przeprowadzonym seminarium dotyczacym problemu zazywania ,dopalaczy”.

Celem zminimalizowania ryzyka wystgpowania tendencji wzrostowej siegania po
»dopalacze”, gléwnie w okresie letnim i wakacyjnym, zarekomendowano do wdrozenia wnioski
wypracowane przez zespot na posiedzeniu dotyczacym ,,dopalaczy”.

Wyniki badania ESPAD z 2015 r. na tle wynikéw poprzednich edycji sklaniaja do
sformutowania kilku wnioskéw i rekomendacji. Z géry trzeba je jednak opatrzy¢ zastrzezeniami
wynikajacymi ze znacznej modyfikacji kwestionariusza zastosowanego w 2015 r., co mogto mieé¢
wplyw na poréwnywalnos¢ wynikow. Polska miodziez wedle wynikéw badania zrealizowanego
w 2015 r. jest nadal silnie zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne.

Whnioski z przeprowadzonego badania:

- W 2007 r. rozpowszechniane uzywania przetworéw konopi spadlo po wieloletnim
trendzie wzrostowym. W 2011 r. nastapit wzrost kontynuowany w 2015 r., ale tylko w
starszej grupie.

- Rzeczywisty spadek w latach poprzednich moze wynikaé z konkurencyjnej, szeroko
dostegpnej oferty ,,dopalaczy”. Nagtle i radykalne zahamowanie dostepu o tych substancji
w 2010 r. mogto spowodowaé ponowne skierowanie sie popytu w stron¢ przetworow
konopi.

- Znaczne rozpowszechnianie uzywania przetworéw konopi, zwlaszcza w starszej grupie,
pozostaje szczegdlnym wyzwaniem dla profilaktyki.

- Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka siegnigcia przez nastolatka po substancje
psychoaktywne jest ich wysoka dostgpnosé. Brak dostepu do substancji ma walor
chroniacy.

- Nadal utrzymuje si¢ do$¢ wysoki poziom dostepnosei substancji nielegalnych, wéréd
ktorych najwyzszym poziomem wyrdzniajg si¢ przetwory konopi.

- Jednym z czynnikéw ryzyka po stronie popytu na substancje psychoaktywne jest
obracanie si¢ w kregach uzytkownikow takich substancji. Zwiaszcza gdy kontakty
towarzyskie lub przyjacielskie ograniczajg si¢ do 0s6b, ktére pala tyton, pija alkoholu lub
uzywaja narkotykéw, ryzyko przejecia takiego wzoru zachowan jest dosé wysokie.

- Innym czynnikiem wplywajacym na zachowania w obszarze substancji psychoaktywnych
sg przekonania o ryzyku konsekwencji zdrowotnych oraz innych szkéd zwiazanych z ich
uzywaniem. Mozna zatozy¢, iz w przypadku wiekszosci miodziezy przekonanie co do
duzego ryzyka szkéd w wyniku uzywania substancji bedzie sprzyja¢ ich unikaniu, za$
przekonaniu o ich nieszkodliwosci bedzie sprzyjaé podejmowaniu decyzji o sigganiu po
nie. W tym sensie przekonania te stanowié moga czynnik ryzyka, badz byé czynnikiem
chronigcym. Mlodziez zdaje sig prawidlowo identyfikowaé poziom zagrozenia zwigzany
z réznymi wzorami uzywania substancji psychoaktywnych, chociaz niepokdj moze
budzi¢ niedocenianie ryzyka zwiazanego z uzywaniem przetworéw konopi.

- Waznym  czynnikiem  chronigcym  milodziez przed uzywaniem  substancji
psychoaktywnych s3 prawidlowe postawy rodzicielskie, a w szczegdlnosci brak
przyzwolenia  np. na picie napojow alkoholowych, przynajmniej do czasu osiagniecia
petnoletnogei. Tylko niewiele ponad potowa gimnazjalistéw i troche ponad jedna czwarta
uczniow szkot ponadgimnazjalnych spotyka si¢ z takim bezwzglednym zakazem ze
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strony swoich rodzicow. Wyniki badania wskazuja zatem na potrzebe edukacji rodzicow
w tym zakresie.

- Istotnym czynnikiem sprzyjajacym uzywaniu substancji psychoaktywnych sa oczekiwania
wobec tych substancji. Mlodziez spodziewa sig¢ raczej konsekwencji pozytywnych picia
alkoholu 1 palenia marihuany niz skutkow negatywnych. Takie wzory antycypacji
stanowig istotny czynnik ryzyka uzywania substancji, stanowigc wyzwanie dla dziatan
profilaktycznych. Programy edukacyjne skierowane na zmiang tych oczekiwan moga

przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
przez miodziez.

Przytoczone powyzej wyniki i wnioski krajowego ESPAD-u potwierdzaja wyniki badan
prowadzonych na przestrzeni lat 2007 <2011 na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
w Olsztynie, Elblagu, Itawie i Pienieznie.

Znaczne rozpowszechnienie czgstego uzywania i naduzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych wérod starszej mtodziezy gimnazjalnej sugeruje potrzebe wdrozenia
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych systemu dzialan interwencyjnych. W tym obszarze
mozna rozwija¢, rozpoczgte juz w ltawie dzialania, polegajace na przygotowaniu pedagogdw
szkolnych, pielegniarek i wychowawcoéw do: rozpoznawania pierwszych symptomow uzywania
przez uczniéw srodkéw psychoaktywnych; prowadzenia krotkiej interwencji wobec ucznia
eksperymentujacego z substancjami psychoaktywnymi; kierowania uczniéw i/lub ich rodzicow
do odpowiednich placéwek medycznych lub psychologicznych.

Propozycje dzialan:

- Mozna obja¢ dobrymi, skutecznymi programami wiekszo$é populacji uczniow starszych
klas szkoly podstawowej (1/3 mogta zaznaczy¢ si¢ w wynikach badan, ale wydaje sig to
zbyt malo). Nie jest to bardzo trudne zadanie — wystarczy co roku przygotowaé do
realizacji programow dwie grupy wychowawcéw, zamiast jak dotychczas tylko jedne;j.

- Dziafania profilaktyczne kierowane do miodziezy powinny uwzgledniaé rolg wplywow
spolecznych (szczegdlnie rowiesniczych) ze wzgledu na wykazane w badaniach ich duze
znaczenie dla uzywania substancji psychoaktywnych.

- Duza wage moga mie¢ dzialania ukierunkowane na ograniczenie miodziezy dostepnosci
alkoholu, papierosow i $rodkéw narkotyzujacych. W tym zakresie istotna jest dobra
wspolpraca szkot oraz réznych instytucji zajmujgcych sie miodzieza z policjg i strazg
miejska, dziatania edukacyjne wobec sprzedawcdw alkoholu i papieroséw. Uzasadniona i
potrzebna wydaje si¢ determinacja spotecznosci lokalnej i administracji, aby nie dopuscié
do ponownego otwarcia sklepéw z dopalaczami.

- Pewne znaczenie moga mie¢ dziatania skierowane do rodzicow ucznidw, szczegdlnie
dziatania wspierajace rodzicow w ich roli wychowawczej, przyklady tego typu
programow to: ,,Szkota dla rodzicow”, czy ,,Program wzmacniania rodzin”.

- Potrzeba upowszechnia¢ dziatania zapobiegajace wykroczeniom i agresji wsrdd
miodziezy, ze wzgledu na stosunkowo duze rozpowszechnienie tego typu problemow.

- Istotne wydaje sie takze upowszechnianie w $rodowisku nauczycieli wiedzy na temat
konsekwencji spotecznego odrzucania stabszych ucznidw, potrzeby zyczliwosci, opieki

i pomocy sftabszym uczniom w osiaganiu lepszych wynikéw w nauce i rozwijaniu
ukrytych zdolnosci.
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Problem uzaleznien i faczace si¢ z tym konsekwencje, powoduja konieczno$é szukania
wsparcia w instytucjach pomocy spotecznej. W wojewddztwie warmifisko-mazurskim co roku

monitoruje si¢ zakres wsparcia kierowany do 0s6b i rodzin dotknigtych uzaleznieniami, w tym od
narkotykow.

W 2012 roku Obserwatorium Integracji Spolecznej opublikowalo wyniki
szczegolowych badan z tego zakresu:

»Sytuacja 0s6b uzaleznionych od narkotykéw pobierajacych $wiadezenia z systemu
pomocy spolecznej z powodu narkomanii w wojewddztwie warminsko-mazurskim?.

Badaniem zostata objeta grupa 202 os6b — klientéw pomocy spolecznej pobierajacych
Swiadczenia z powodu narkomanii. Osoby te korzystaly z pomocy spotecznej
w latach 20101 2011.

Wsrod badanych oséb przewazajaca grupa klientéw korzystajacych ze $wiadczen
pomocy spotecznej z powodu narkomanii byli mezezyzni — 78,7 % (tj. 159 o0séb). Kobiety
stanowity 20,8 % (tj. 42 osoby) wszystkich badanych. Moze to stanowié podstawe
do wnioskowania, iz bardziej podatng na uzaleznienia grupa oséb s3 mezczyzni. W raporcie
podkreslono réwniez, ze wigcej kobiet niz mezeczyzn doszio do koricowego etapu terapii
i do wyleczenia si¢ z natogu (27 % mezczyzn i 36 % kobiet zglaszajacych sie na leczenie poprzez
osrodki zdrowia lub pomocy spolecznej, lekarzy ogélnych i osrodki leczenia uzalezniet).

Badania wykazaty, ze osobami najbardziej podatnymi na uzaleznienia (najczesciej
korzystajacymi z pomocy) sa osoby w przedziale wiekowym 25-34, zamieszkujgce w miastach
(gtownie powyzej 100 tys. mieszkancow), niepozostajace w zwigzkach formalnych
(kawaler/panna), nieposiadajace wyzszego wyksztatcenia. Najliczniejsza grupe badanych
stanowily osoby z wyksztalceniem niepelnym podstawowym i podstawowym - 37,6 %,
czyli 76 oséb.

Dzigki przeprowadzeniu wnikliwych bada stwierdzono, ze najczesciej wystepujaca
grupg badanych bylty osoby korzystajace ze $wiadczefi pomocy spolecznej powyzej 6 lat, czyli
diugotrwale (50 0s6b). Osoby, ktore korzystaty z pomocy spolecznej od 2 lat i powyzej stanowity
56 % calej proby badawczej. Bylo to korzystanie dlugotrwate w duzej mierze odzwierciedlajace
postawe tzw. ,,wyuczonej bezradnosci”.

Badane osoby, oprécz pobierania $wiadczen (przyznawanych w formie decyzji
administracyjnej) z systemu pomocy spolecznej, korzystaly réwniez z innej pomocy.
W kwestionariuszu ankiety pracownikom socjalnym zadano pytanie: ,,Czy osoba/jej rodzina
korzystata z pomocy innych oséb/instytucji (poza OPS)?”. Wyniki pokazaty, ze 130 badanych
0s6b (64,4%) korzystato z pomocy innych 0s6b i instytucji. Formg uzyskiwanej pomocy mogla
by¢ zarowno pomoc materialna, jak i niematerialna lub wsparcie psychiczne w trudnej sytuacji.
49 osob (24,3%) nie korzystato z pomocy innych osob/instytucji. Istotne jest réwniez, od kogo
osoby uzaleznione i ich rodziny otrzymywaly pomoc. W wigkszosci byta to pomoc uzyskiwana
od rodziny (98 wskazan). Na drugim miejscu znalazly sie organizacje samopomocowe
I pozarzadowe (27 wskazan). Uzyskane wyniki potwierdzaja potrzebe realizowania dziatat
organizacji samopomocowych i pozarzadowych (NGO). Wsréd innych instytucji pracownicy
socjalni w 13 wskazaniach wymienili: Bank Zywnosci, Szpitale, Og$rodki Rehabilitacji
Uzaleznionych, Osrodki Terapii, Osrodki Leczenia Uzaleznien, MONAR, Sad, Poradnie Zdrowia
czy Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej. Zapobieganie narkomanii jest zadaniem zaréwno dla
rodzin os6b uzaleznionych, spofecznosci lokalnych oraz wszelkiego rodzaju  instytucji
i organizacji zapewniajacych pomoc tym osobom. Dzigki nim efektywne i skuteczne formy
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opieki nad osobami uzaleznionymi.mogg mie¢ znaczacy wkiad w zmniejszenie zjawiska

narkomanii. Tabela nr 5 wskazuje, od jakich narkotyk6éw uzaleznione byty przebadane osoby.

Tabela 5. Rodzaje narkotykow, od ktorych uzaleznione byly badane osoby

Rodzaj narkotyku Liczba wskazan (osoba Yo
badana mogla wskazaé
wiecej niz 1 odpowiedz)
amfetamina 63 18.3 %
konopie indyjskie i ich 55 16 %
przetwory (kanabinole, THC):
marihuana, skun, haszysz, olej
haszyszowy
$rodki wziewne (kleje, 54 15,7 %
rozpuszczalniki, lakiery)
leki uspokajajace i nasenne 41 11,9 %
nie wiem 39 11,3 %
opiaty (heroina, brown sugar, 38 11 %
kompot)
ecstasy (tabletki) 16 4,7 %
kokaina i jej odmiana — crack 13 3.8%
grzyby halucynogenne 11 3.2%
LSD (bibuiki, plasterki, 9 2,6 %
tabletki)
inne 4 1,2 %
brak danych 1 0,3 %
Razem 344 100 %

Zrédio: Raport OIS, “Sytuacja oséb uzaleznionych od narkotykéw pobierajgcych swiadczenia z system pomocy

spolecznej z powodu narkomanii w wojewddztwie warmivisko-mazurskim.

Ponad potowa badanych, tj. 62,9 %, poddata sie leczeniu. Wiekszoé¢ z tych oséb leczyta
si¢ w szpitalu lub osrodku rehabilitacyjnym (74,1 %), 13,3 % podjeta leczenie w poradni lub
punkcie konsultacyjnym, a pozostali respondenci poddali sig leczeniu substytucyjnemu lub

leczeniu w innej formie.

Gléwny wniosek z przeprowadzonych badan jest nastepujacy:

Aby skutecznie zwalcza¢ problem uzaleinienia od narkotykéw nalezy skoordynowaé
dzialania szeroko pojetej profilaktyki - poczawszy od lekarzy pierwszego kontaktu, przychodni

rodzinnych, poradni profilaktycznych, poprzez placéwki

edukacji,

policji,

instytucje pomocy i integracji spotecznej, ktore powinny szeroko ze soba wspolpracowac,
a ich cele by¢ sprzgzone z potrzebami i Zyciowymi sytuacjami oséb uzaleznionych.
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-~ Wazne jest, aby stale monitorowaé dane dotyczace narkomanii na poziomie wojewodzkim,
rowniez liczbg 0s6b korzystajacych z pomocy spofecznej z powodu narkomanii. Aby zmniejszaé
t¢ liczbe, nalezy rozpowszechnia¢ wséréd klientéw materiaty edukacyjno-informacyjne na temat
szkodliwo$ci uzywania substancji psychoaktywnych oraz ich wplywu na zycie rodzinne,
zawodowe i prywatne.

Dlatego tez szeroko pojgtym wsparciem nalezy obejmowacé nie tylko osoby uzaleznione, ale
tez ich rodziny i bliskich — zaleca si¢ uwzglgdnianie osoby z otoczenia 0s6b uzaleznionych jako
beneficjentow w projektach i programach wspéifinansowanych ze $rodkéw publicznych
i unijnych, obejmujac te osoby réwniez wsparciem specjalistow (przede wszystkim
psychologow).

Wspblpraca na wielu szczeblach powinna sie takze opiera¢ na organizowaniu szkolen,
warsztatow, seminariéw, konferencji czy narad dla osob pracujacych z osobami uzaleznionymi,
celem stalego podnoszenia kwalifikacji.

Bardzo istotnym aspektem jest réwniez profilaktyka skierowana do dzieci i mlodziezy,
realizowana w szkolach, swietlicach czy osrodkach szkolno-wychowawczych, a takze
profilaktyka stosowana w zakladach karnych. Ma ona na celu nie tylko szeroko rozumiang
postrehabilitacje, ale takze aktywizacje spoteczno-zawodowa.

Istotng przestrzenig do integracji i wspierania 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Jest ekonomia spofeczna, ktorej zatozenia powinno si¢ propagowaé wéréd osob pobierajacych
swiadczenia z pomocy spotecznej z powodu uzaleznien. Nalezy podkreslaé wage ekonomii
spofecznej i mozliwosci rozwojowe jakie daje spotecznosci lokalne;.

2. Zjawisko narkomanii w danych statystycznych sektora pomocy spolecznej,

zdrowia, sprawiedliwosci oraz w danych uzyskanych z gmin wojewodztwa
warminsko-mazurskiego

Diagnoza rozmiaréw zjawiska na danym obszarze jest jednym z istotnych elementow
umozliwiajacych oceng skutecznosci podejmowanych dotychczas dziatan jak i pozwala na
okreslenie wielkosci probleméw, ktére wymagaja szybkiego rozwiazania.

Ponizej przedstawione w tabelach zestawienia danych, ktére obrazuja skale zjawiska
narkomanii w wojewodztwie warmirisko-mazurskim, uzyskane zostaly na podstawie informacji
opracowanych w ministerstwach: Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Zdrowia
i Sprawiedliwoéci. Nalezy jednak pamietaé, ze sa one opracowywane przez instytucje zajmujace
si¢ ustawowo problemami zwigzanymi z narkomania, moga wiec nie uwzgledniaé szeregu
srodowisk, ktére z réznych przyczyn nie chca korzysta¢ z pomocy spotecznej oraz shuzby
zdrowia, czy tez przypadki nie wykryte przez organy $cigania. Na wielkos¢ danych
w poszezegolnych tabelach wplywa¢ moga aktualnie obowigzujace przepisy prawa dotyczace
pomocy spoteczne;.

Jednym z takich przepisow, ktory wplynat na zwickszenie w znacznym stopniu liczby
stwierdzonych przestgpstw w tym z udzialem nieletnich, byta nowelizacja ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii zaostrzajaca karanie osob za posiadanie narkotykow.
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Tabela 6. Liczba nowych zakazeh wirusem HIV, w tym wsrdd narkomanéw, w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w latach 2006-2016

Rok Ogoélem liczba osdb W tym: narkomani
2006 34 10
2007 42 7
2008 28 4
2009 16 3
2010 18 2
2011 38 -+
2012 30 3
2013 24 4
2014 14 2
2015 23 1
2016 20 3

Zradto: Zaklad Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny {Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczrego)

Dane wskazujg, ze w 2011 roku diametralnie wzrosta liczba oséb, ktére zarazily sie
wirusem HIV — byt to ponad dwukrotny wzrost. W latach kolejnych zaobserwowano spadek
liczby nowych zakazeri, co moglo by$ podyktowane wicksza swiadomoscia o zagrozeniach
wynikajacych z zachowan ryzykownych. Zmniejszajaca sie zas liczba przypadkéw zakazenia
HIV wsréd osob uzaleznionych od narkotykéw w latach 2013-2015 moze byé zwiazana
z programem wymiany strzykawek oraz dzialaniami profilaktycznymi w $rodowisku
narkomanow, ktdrzy siggaja po ,.kompot™. W roku 2016 ponownie wzrosta liczba narkomanow,

ktérzy zostali zakazeni wirusem HIV. Stan zagrozenia HIV i AIDS obrazuja dane zamieszczone
w tabelach 7 i 8.

Tabela 7. Liczba nowych zachorowar na AIDS, w tym wsréd narkomanéw, w wojewddztwie warminsko-1

2006-2016

Rok Ogolem W tym: narkomani
liczba os6b
2006 7 4
2007 12 8
2008 9 S
2009 10 5
2010 8 2
2011 7 2
2012 5 3
2013 9 4
2014 6 3
2015 8 2
2016 7 3

Zrédio: Zaklad Epidemiologii Paristwowego Zakladu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)
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Tak samo jak miato to miejsce w przypadku rejestracji nowych zachorowan na wirus HIV
w wojewo6dztwie warmifisko-mazurskim, spadfa liczba odnotowanych nowych zachorowan

na AIDS z powodu narkomanii w latach 2013-2015. W roku 2016 liczba nowych zachorowarn
ponownie wzrosta.

Tabela 8. Liczba nowych zachorowari na AIDS w 2016 r. (zakazenia rejestrowane wg miejsca
zamieszkania — wojewédztwo warmifisko-mazurskie na tle kraju

Liczba nowych zachorowan
Liczba wszystkich na AIDS
nowych zachorowan z powodu iniekeyjnego

Wojewodztwo na AIDS (Ogélem) |uzywania narkotykéw (IDU)
dolnoslaskie 12 4
kujawsko-pomorskie 0 0
lubelskie 2 1
lubuskie 0 0
todzkie 13 4
malopolskie 3 1
mazowieckie 10 0
opolskie 5 0
podkarpackie 1 0
podlaskie 6 4
pomorskie 2 0
$laskie 8 4
$wietokrzyskie 0 0

warminsko-

mazurskie 7 3
wielkopolskie 2 0
zachodniopomorskie 5 1
POLSKA 76 22

Zrédlo: Zaklad Epidemiologii Paristwowego Zakladu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)

Wojewodztwo warminsko-mazurskie, w zestawieniu nowych zachorowan na AIDS w 2016 roku,
uplasowato si¢ na 5 miejscu wsrdd wszystkich wojewodztw (biorac pod uwage wszystkie zachorowania).
Odnotowano 7 zachorowar ogétem, w tym 3 z powodu iniekcyjnego uzywania narkotykow.
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Tabela 9. Liczba osdb i rodzin objetych pomocq spoleczng w wojewddztwie warminisko-mazurskim,
z powodu alkoholizmu oraz narkomanii (§wiadczenia przyznane w ramach zadan zleconych i wlasnych)

Rok Ogotem liczba rodzin Ogolem liczba os6b Liczba rodzin Liczba os6b
korzystajacych z korzystajacych z korzystajacych z korzystajgeych z
pomocy pomocy pomocy z powodu pomocy z powodu
narkomanii narkomanii
2005 5124 13709 255 516
2006 5833 14392 255 555
2007 5335 12710 197 375
2008 5101 11435 231 399
2009 5183 17564 211 324
2010 5542 11407 229 355
2011 5223 10280 207 322
2012 4990 9270 220 319
2013 5249 9262 221 319
2014 4828 8568 255 374
2015 4996 8400 275 412

Zrédlo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej — Sprawozdania MPiP5-03 z lat 2005-2015

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na przestrzeni lat roénie liczba oséb
1 rodzin objetych pomocg spoleczng z powodu alkoholizmu i narkomanii. Moze to by¢
podyktowane pojawianiem si¢ na rynku ,dopalaczy” oraz publicznymi dyskusjami na temat
legalizacji marihuany, co zachgca do uzywania rodkéw psychoaktywnych, a to z kolei prowadzi
do uzaleznien, demoralizacji i patologii spotecznych.

Tabela 10. Czyny nieletnich (13-17 lat) naruszajqcych przepisy ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
w wojewddziwie warminisko-mazurskim

Cavn Rok
£y 2012 2013 2014 2015 2016
Ogolem przestepstw 2136 1623 1479 1367 1301
stwierdzonych
Czyny popelnione przez 360 203 137 57 67
nieletnich

Zrédlo: Sprawozdania Komendy w Wojewddzkiej Policji w Olsztynie z rozpoznawania zjawisk patologicznych,
demoralizacji i przestgpezosci nieletnich oraz stanu prewencji kryminalnef

Proporcjonalnie tez do liczby przestepstw naruszajgcych przepisy —ustawy
0 przeciwdzialaniu narkomanii maleje w wojewddztwie liczba przestepstw i wykroczen
popelnianych przez nieletnich.
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Celem analizy dziatan z zakresu profilaktyki oraz przeciwdziatania zjawisku narkomanii,
przestano do wszystkich 116 gmin wojewodztwa warmifisko-mazurskiego ankiete dodatkowa do
sprawozdania z realizacji w 2016 roku Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
W odpowiedzi otrzymano 109 uzupetionych ankiet i przygotowano zestawienie danych.

1. Czy w roku 2016 byly finansowane programy profilaktyki uniwersalnej?

TAK: 88/109
mTAK 80,7 %
ENIE

Z zebranych danych wynika, ze w 88 na 109 gmin realizowano programy profilaktyki
uniwersalnej, kierowane giéwnie do miodziezy szkolnej, w celu przeciwdzialania wszelkim
zachowaniom ryzykownym. W 21 gminach nie finansowano tego typu programéw.

2. Czy w roku 2016 finansowano programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej?

TAK: 24/109
mTAK 22 %,

mNIE

Tylko w 24 gminach realizowano programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej,
skierowane do $rodowisk charakteryzujacych sie obecnoscia czynnikéw ryzyka oraz do grup,
u ktérych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen lub szczegélnie zagrozonych rozwojem
problemow wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych. Liczba ta stanowi jedynie
22 % wszystkich przebadanych gmin.
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3. Czy w roku 2016 finansowane byly dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoleczenstwa na temat problemé6w zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku?

TAK: 71/109
B TAK 65,1 %
ENIE

W 65,1 % gmin finansowano dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoleczenstwa na temat probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku. W 38 gminach nie prowadzono zadnych dzialan
nakierowanych na poszerzanie wiedzy dotyczacej substancji psychoaktywnych.

4. Czy w roku 2016 organizowano lub dofinansowano szkolenia z zakresu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych os6b zaangazowanych w dzialalnosé profilaktyczng?

TAK: 59/109
B TAK 54,1 %
= NIE

W ponad potowie przebadanych gmin organizowano lub dofinansowano szkolenia
z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych profilaktykéw. To weigz maty odsetek, biorac
pod uwagg fakt, ze profilaktyka jest najistotniejszym narzedziem majgcym na celu zapobieganie
niekorzystnym zjawiskom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W 50 gminach
nie realizowano szkolen dla os6b zaangazowanych w dziatalnosé profilaktyczna.
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5. Czy w roku 2016 finansowane byly dzialania z zakresu zwigkszenia dostepnosci pomocy

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzywajacych szkodliwe i uzaleznionych od
narkotykéw?

TAK: 39/109
e TAK 35,8 %
ENIE

Jedynie w 39 gminach finansowano dziatania z zakresu zwickszenia dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. W ponad 64 % gmin nie finansowano dziatan zmierzajacych do zwiekszenia
dostgpnosci pomocy dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

6. Czy w roku 2016 upowszechniane byly informacje na temat placowek i programéw dla
0s0b uzaleznionych?

TAK: 47/109

A 43,1 %

BNIE

Nalezy pamigtac, ze wiedza na temat mozliwosci uzyskania pomocy jest niezwykle cenna
i powinno si¢ stale zwigksza¢ dostep nie tylko do placowek pomocowych,
ale takze do baz danych jednostek oferujacych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
W 62 przebadanych gminach nie upowszechniano informacji na temat placéwek i programow
dla oséb uzaleznionych. Jedynie w nieco ponad 43 % gmin mozna byto uzyskaé¢ informacje
z tego zakresu.
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7..Czy w roku 2016 byly realizowane programy ograniczenia szkéd zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, to jest programy wymiany igiel i strzykawek,
pracownikow ulicznych, noclegowni czy programéw dyskotekowych?

TAK: 2/109
mTAK 1,8 %
ENIE

Programy ograniczenia szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow
realizowane byty w 2 gminach wojewddztwa warminsko-mazurskiego: w gminie miejskiej Etk
oraz W gminie Mifakowo. W pozostatych 98,2 % gmin nie realizowano programéw wymiany
igiet 1 strzykawek, pracownikéw ulicznych, noclegowni, czy programéw dyskotekowych.

8. Czy w roku 2016 prowadzono dzialania majace na celu monitorowanie epidemiologiczne
problemu narkotykéw i narkomanii (prowadzono badania ankietowe, zlecano diagnoze)?

TAK: 10/109
uTAK 9,2 %
mNIE

W 10 gminach przeprowadzono badania ankietowe, badz zlecano diagnoze problemu
narkotykéw i narkomanii (w tym badania ESPAD). W 99 gminach nie prowadzono dziatan
monitorujacych sytuacje epidemiologiczng na danym terenie.
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9. Czy w roku 2016 monitorowano postawy spoleczne na temat problemu- narkotykéw
i narkomanii? ‘ '

TAK: 20/109

B TAK 18,3 %
=NIE

W 18,3 % gmin monitorowano postawy spoleczne na temat problemu narkotykow
i narkomanii. W 89 gminach nie prowadzono monitoringu, ktory pozwala na dokladna
identyfikacje problem6w oraz na przygotowanie realnego planu dziatania na kolejne lata.

10. Czy na terenie Panstwa Gminy funkcjonuje/funkcjonowat sklep z ,DOPALACZAMI”?
Jesli tak, to jakie dzialania byly podejmowane w celu ograniczenia szkod wynikajgcych
z siggania po te niebezpieczne substancje narkotyczne?

TAK: 2/109
B TAK 1,8 %
ENIE

W 2016 roku, wedtug informacji uzyskanych z gmin, w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim funkcjonowaly 2 sklepy z ,,dopalaczami” — w miastach Olsztyn oraz Elblag.
W celu ograniczenia szkéd wynikajacych z siggania po srodki zastepcze podejmowano
migdzy innymi nastepujace dzialania:
e spotkania profilaktyczne;
e projekty prewencyjno-edukacyjne Komendy Miejskiej Policji i Strazy Granicznej;
 konferencja ,,Dopalacz to narkotyk”, zorganizowana przez KARAN w Elblagu.
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Celem zwigkszenia wiedzy na temat postaw dzieci i miodziezy dotyczacych uzywania
substancji  psychoaktywnych, Zespé! ds. opracowania ,,Wojewddzkiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2018-2022”
podjat inicjatywg przeprowadzenia ankiet zawierajacych nastepujace pytania:

Pytanie 1.
Jakie dzialania dorostych wplynelyby na niesigganie po narkotyki/dopalacze?
Pytanie 2.
Co szkola moze zrobié, aby zmieni¢ ryzyko siggania po narkotyki/dopalacze?
Pytanie 3.

Co moglbys zrobi¢ Ty/Twoéj kolega w celu uniknigcia siggania po narkotyki/dopalacze?

Ankiety przeprowadzono w czterech grupach:
1. Uczniowie szkoty podstawowej;

2. Uczniowie szkoly gimnazjalnej;

3. Uczniowie szkoét srednich;

4. Studenci.

Wséréd ucznidw szkét podstawowych rozwingto si¢ przekonanie, ze wigksze
zainteresowanie rodzicow dzieckiem, jego stanem fizycznym i psychicznym oraz dostrzeganie
zachowan odbiegajagcych od normy (,dziwnych”), a takze informowanie dzieci
o konsekwencjach zazywania narkotykéw i ,dopalaczy” wplyneloby na niesigganie
po te substancje. Z ankiety wynika réwniez, ze bardzo wazna wedlug uczniéw role
W zapobieganiu sigganiu przez dzieci po narkotyki i ,dopalacze” pelni szkola — to wiaénie
ta placowka, wedlug dzieci, powinna zadba¢ o poziom ich wiedzy na temat konsekwencji
plyngcych z zazywania substancji psychoaktywnych, miedzy innymi poprzez lekcje poswigcone
tej tematyce (nie tylko prowadzone przez nauczycieli, ale takze przez specjalistow pracujacych
W obszarach uzaleznien). Uczniowie szké! podstawowych uznali, ze aby uniknaé¢ siggania
po narkotyki i ,dopalacze”, nalezy uczy¢ si¢ czym jest asertywnos¢, potrafi¢ odmawiac
oraz prowadzi¢ zdrowy tryb zycia (aktywnie spgdzaé czas wolny, poprzez rozwijanie swoich
zainteresowan).

Uczniowie szk6t gimnazjalnych za najistotniejsze dziatania rodzicow wobec dzieci,
majace na celu przeciwdziatanie sigganiu po srodki psychoaktywne, uznali czgste, szczere
rozmowy nie tylko na tematy codzienne, ale takze rozmowy o tym, co jest dobre, a co zle.
Miodziez przyznala réwniez, ze rodzice powinni dawa¢ swoim dzieciom dobry przyklad
i nie sigga¢ po narkotyki czy ,,dopalacze”. Gimnazjalisci wskazali potrzebe organizowania przez
szkoly spotkan ze specjalistami, dotyczacych konsekwencji siegania po substancje
psychoaktywne — wymienieni zostali policjanci, psychologowie, pedagodzy czy terapeuci.
Mtodziez podkresla, ze istotne jest spotykanie sig z osobami, ktére w swojej codziennej pracy
majg styczno$¢ z osobami uzaleznionymi i problem zazywania narkotykéw czy »~dopalaczy”
mogg przedstawi¢ z wlasnego doswiadczenia oraz na realnych przyktadach. Uczniowie szkot
gimnazjalnych, tak jak uczniowie z podstawowek, uwazaja, ze aby uchronié¢ samych siebie przed
doswiadczeniami z substancjami psychoaktywnymi, nalezy nauczyé sie jasno stawia¢ granice
i potrafi¢ powiedzie¢ ,,nie” w sytuacji, kiedy kto$ proponuje im narkotyki.

Uczniowie szkot srednich, podobnie jak miodsi respondenci, uznali, ze aby uchroni¢
wlasne dzieci przed sigganiem po srodki psychoaktywne, rodzice powinni okazywaé im wieksze
zainteresowanie — migdzy innymi przez czestsze, wsp6lne spedzanie czasu oraz przez rozmowy.
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Wedlug przebadanych uczniéw szkét ponadgimnazjalnych szkoly powinny organizowaé
spotkania z osobami, ktére wyszly z natogu. Sadza, ze bezposrednia stycznosd¢ z kims, kto zahije
siggania po narkotyki i ,dopalacze” moze zniechgcié innych do zazywania tych substancji.
Na pytanie, jak mlodziez sama sobie moze poméc w niesigganiu po narkotyki i ,,dopalacze”
uczniowie bardzo czgsto odpowiadali: ,,nalezy unikaé imprez, na ktérych pojawiaja sie narkotyki
oraz uwazac na towarzystwo, ktére moze je zazywac”.

Przebadani studenci podkreslili wage relacji w rodzinie w przeciwdziataniu sigganiu przez
dzieci po narkotyki i ,,dopalacze”. Wedhug respondentéw z tej grupy najistotniejsze jest wieksze
zainteresowanie rodzicow dzieckiem, nauczanie asertywnosci oraz odrdézniania dobrych
zachowan od zlych. Podkre$lono réwniez koniecznoéé prowadzenia szkolen dla rodzicow
z zakresu zagrozef plyngcych z siegania po substancje psychoaktywne. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze wszystkie miodsze grupy, ktére przebadano, przez ,dzialania dorostych”
rozumiaty gltéwnie dziatania rodzicow. Studenci w odpowiedziach na pierwsze pytanie zawierali
rowniez te dotyczace innych grup spolecznych, mogacych ksztattowaé postrzeganie $wiata
przez mtodego cztowieka, tj. terapeutéw, policje, Koscidt, czy media. Studenci wskazali rowniez,
ze rolg szkoly w walce z zainteresowaniem uczniéw narkotykami i ,,dopalaczami”
nie jest jedynie uswiadamianie uczniéw, ale takze szkolenie kadry nauczycielskiej — z zakresu
istniejgcych na rynku substancji, konsekwencji ich zazywania, przepiséw prawnych dotyczacych
zachowan zwigzanych z narkotykami. Studenci uwazaja, ze aby nie siggaé po substancje
psychoaktywne, powinni mie¢ mozliwos¢ wziecia udziatu w warsztatach, ktére naucza,
jak radzi¢ sobie ze stresem. Wielu z nich uwaza réwniez, ze najwazniejsze jest unikanie
srodowiska, ktére zazywa badz rozprowadza narkotyki oraz reagowanie na tego typu podejrzenia.

3. Placéwki i organizacje dzialajagce w obszarze uzaleinien od $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych i nowych
substancji psychoaktywnych na terenie wojew6dztwa warminsko-mazurskiego

Samorzagd Wojewddztwa Warmifnisko-Mazurskiego corocznie monitoruje skale zjawiska
narkomanii na terenie wojewddztwa, positkujac sie informacjami uzyskanymi z Warminsko-
Mazurskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie oraz Wydzialu Zdrowia
Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego. Wedtug danych zebranych przez te placowki
okresli¢ mozna liczbg osdb w wojewddztwie, ktore w zwigzku z problemami spowodowanymi
zazywaniem Srodkoéw psychoaktywnych poddaja sie leczeniu, korzystajac z proponowanych
w zakresie leczenia uzaleznien ushug, tj.:

- leczenie chorych na oddziatach uzaleznien,

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

- wizyty w srodowisku chorego,

- spotkania dla 0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych w grupach wsparcia.
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Tabela 11. Opieka w poradniach profilaktykj i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ;

Wyszezeg6lnienie 2012r. | 2013r. | 2014 2015 r. 2016 r.
Liczba porad w poradni profilaktyki
i rehabilitacji os6b uzaleznionych od 3036 3175 6622 5594 2520

substancji psychoaktywnych
Liczba wizyt u psychologéw, terapeutéw

. . » §oy s 2729 2776 6168 5088 2124

i instruktoréw terapii uzaleznien

Liczba 0s6b uczestniczgcych w 487 537 962 561 479
sychoterapiach indywidualnych

Liczba os6b uczestniczacych w

psychoterapiach grupowych 114 63 92 109 113

Wizyty w $rodowisku chorego (dom, szkola, 1188 1 548 1312 635 0
orady telefoniczne)

Skierowania do stacjonarnych placéwek

psychiatrycznych i odwykowych 64 Sl L 85 D

Zrédlo:  dane uzyskane z Warmirisko-Mazurskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie oraz Wydzialu Zdrowia Warmirisko-Mazurskiego Urzedu Wojewédzkiego

Zaznaczy¢ nalezy, Ze znaczne rdéznice w liczbie poszczegdlnych $wiadczen
w kolejnych latach mogg wynikaé ze zmian wprowadzanych w statystyce medycznej (rézne
wzory drukéw sprawozdawczych). Powodem rozbieznosci mogly by¢ takze roznice naktadéw
finansowych przeznaczanych przez NFZ na dany rodzaj $wiadczern w danym roku.

Tabela 12, Leczeni w poradniach profilaktyki i rehabilitacji oséb wuzaleznionych od srodkow
_psychoaktywnych

% Leczeni Do 1929 30-64 65lati W tym Zobowiazani do
ok ! o Leczeni po raz .
ogdlem 18 Iat lat lata wigcej £ leczenia
pierwszy

2012 o 154 349 207 3 247 23

2013 819 140 294 341 44 324 38

2014 487 155 212 119 1 219 43
2015 1144 210 364 549 21 772 116
2016 989 175 296 503 15 608 103

Zrodlo:  dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie oraz Wydzialu Zdrowia Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego

Monitorowaniem dzialai Wojewddzkiego Programu oraz ewaluacja jego skutecznosci
zajmuje si¢ Zespot Monitorujacy, powotany przez Zarzad Wojewddztwa Warminisko-
Mazurskiego, ktéry opiniuje i przedstawia wnioski z jego realizacji. Przy tym Zespot akceptuje
coroczne sprawozdanie opracowane przez Regionalny Osérodek Polityki Spotecznej, z ktdérego
raport umieszczany jest na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego.

W ramach Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii podejmowano
dziatania zmierzajgce do osiagnigeia zatozonych w nim celow, w ktore zaangazowane byly
migdzy innymi: samorzady lokalne, organizacje pozarzadowe oraz inne instytucje zajmujace sie
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zapobieganiem narkomanii. Sprawozdanie z jego realizacji w roku 2015 wskazuje na obszary
i konkretne dziatania podjete w zakresie przeciwdziatania temu uzaleznieniu. Wskazane sg tam
szczegotowe dziatania podjete przez Samorzad Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego, ktory:
- zwigkszal zaangazowania spolecznosci lokalnych w zapobieganie uzywania $rodkéw
psychoaktywnych poprzez wsparcie z systemu pomocy spotecznej osobom uzaleznionym
od narkotykow;
- wspierat finansowo i merytorycznie dziatania samorzadéw gminnych, polegajace na organizacji
roznorodnych form wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy, ktére prowadza dzialania
w zakresie przeciwdzialania narkomanii;
- organizowal i wspieral szereg przedsigwzigé edukacyjno-informacyjnych, zwiekszajacych
wiedzg spoleczng dotyczaca problematyki narkomanii;
- zwickszal dostgpno$é $wiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji poprzez rozwoj
specjalistycznych placowek oraz programéw terapeutycznych;
- prowadzil szkolenia dla personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje i programy
ograniczania szkdd zdrowotnych;
- wspottworzy! zintegrowany ogdlnopolski system informacji o narkotykach i narkomanii.
Nalezy rowniez wspomnie¢ o dzialaniach gmin wojewodztwa warminsko-mazurskiego,
kt6re ustawowo zobowigzane sg do tworzenia i realizacji gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii lub przeciwdzialania uzaleznieniom. Wigkszo$é samorzadow tworzy odrgbne
programy przeciwdzialania narkomanii, pozostale wpisuja zadania w program profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. W 2015 roku w wojewodztwie warminsko-
mazurskim 116 gmin opracowato takie programy. Kazdego roku Ministerstwo Zdrowia zwraca
si¢ z prosbg do samorzaddw wojewddztw o wyegzekwowanie od samorzadow lokalnych,
informacji na temat realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w poprzednim
roku.
W 2016 roku, Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej dokonat analizy przestanych
sprawozdan gminnych, z ktorych wynikalo, ze z terenu wojewddztwa sprawozdania z realizacji

nadestalo 113 gmin. Wskazuje to na duze zainteresowanie problemem i przeciwdziatania
narkomanii przez samorzady gminne.

Tabela 13. Szkolne i pozaszkolne programy profilaktyczne

Szkolne i pozaszkolne programy profilaktyczne
Rok Liczba . — : =
jednostek | [ ba uezniw I_:u:zba nauczytfleh Liczba rodzicow
i wychowawedw
2012 116 110 990 6 051 18 401
2013 | 116 67 576 4119 11532
2014 116 57 560 2 882 7115
2015 116 67 735 3902 9713
2016 | 109 * 65440 * 3907 * 11326 *

* dane uzyskane ze 109 gmin w ankiecie dodatkowej do sprawozdania z realizacji w 2016 r. Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, przygotowanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Olszynie

Zrédio: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dzialalnosci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych PARPA-G1
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Zarowno liczba ucznidéw, jak i nauczycieli oraz rodzicow uczestniczacych w reaklizacji
szkolnych i pozaszkolnych programéw profilaktycznych, drastycznie zmalala na przestrzeni
lat 2012-2014, co wynika z powyzszego zestawienia. W roku 2015 liczba oséb biorgcych udziat
w szkolnych i pozaszkolnych programach profilaktycznych ponownie sie podniosta. Powinno sie
kias¢ wigkszy nacisk na realizacjg tego typu programéw, poniewaz profilaktyka, zainteresowanie
si¢ problemem dziecka (przez rodzicéw oraz $rodowiska wychowawcze, takie jak szkota)
oraz szersze reagowanie na pojawiajace sig problemy to najistotniejsze aspekty w walce

z patologiami spofecznymi, w tym uzaleznieniami od narkotykéw i innych s$rodkow
psychoaktywnych.

Tabela 14. Liczba gmin, ktére opracowaly gminny program przeciwdziatania narkomanii lub opracowaly
wspolny gminny program przeciwdziatania uzaleznieniom

., 2012 2013 2014 2015 2016
Wojewddztwo

Warminsko — Mazurskie 103 108 97 116 113

Zrédio: opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w Olsztynie

W latach 2012-2014 nie wszystkie gminy w wojewodztwie warminsko-mazurskim
opracowaly gminny program przeciwdzialania narkomanii lub wspolny gminny program
przeciwdziatania uzaleznieniom. W 2016 roku (sprawozdania za rok 201 5) 100 % gmin przestato
sprawozdanie z realizacji gminnych programéw, natomiast w 2017 r. zebrano ich 113 —

sprawozdania zostaly zebrane i przekazane do analizy Krajowemu Biuru ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Monitorowaniem dziatai wojewodzkich programéw przeciwdziatania narkomanii
W wojewddztwie warmifisko-mazurskim (w latach ubiegtych) oraz ewaluacjg jego skutecznosci
zajmuje si¢ Zespét Monitorujacy, powotany przez Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-
Mazurskiego, ktory opiniuje i przedstawia wnioski z Jego realizacji. Przy tym Zespot akceptuje
coroczne sprawozdanie opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, z ktorego

raport umieszczany jest na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego.
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Rozdzial IIl. CEL GLOWNY, PRIORYTETY, CELE OPERACYJNE WOJEW()DZKIEGO
PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-

MAZURSKIM NA LATA 2018-2022

Analiza SWOT

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

10.

Realizacja szkolnych programow
profilaktycznych;

Promowanie dziatan prozdrowotnych
(programéw promocji zdrowia);

Wzrost liczby wykwalifikowanych
profilaktykéw, nauczycieli,
socjoterapeutow, w zakresie
profilaktyki zachowan ryzykownych;

Poprawa bazy lokalowej zaktadow
leczenia uzaleznien;

Wspieranie podmiotoéw dziatajacych
w zakresie rehabilitacji uzaleznien
(np. centréw i klubow integracji
spolecznej);

Brak Przyzwolenia spotecznego na
prowadzenie pojazdu pod wplywem
substancji psychoaktywnych;

Wystarczajgca liczba placowek
stacjonarnych lecznictwa
odwykowego;

Realizacja przez zaklady leczenia
uzaleznien oddziatywan
terapeutycznych, zarowno dla oséb
uzaleznionych, jak rowniez czonkdw
ich rodzin;

Dobrze wyszkolona kadra lecznictwa
odwykowego, stale gotowa i chetna

do podnoszenia swoich kwalifikacji;

Wypracowane programy

Niewystarczajgca liczba zajeé z
zakresu profilaktyki uzaleznien na
uczelniach i na kazdym poziomie
ksztalcenia;

Malejace zaangazowanie organizacji
pozarzadowych w dziatalno$¢
profilaktyczna;

Malejace zaangazowanie organizacji
pozarzadowych w dzialania
edukacyjne;

Publiczna debata na temat zagrozen
powodowanych przez substancje
psychoaktywne (w tym dopalacze);

Mata wiedza kuratoréw, sedziow,
decydentéw, radnych gminnych na
temat probleméw narkomanii;

Niezadawalajaca wspotpraca stuzb
publicznych w zakresie
rozwigzywania problemow
narkomanii;

Niewystarczajgca wiedza o
problemach uzalezniefi wérod
pracodawcow, pracownikow stuzby
zdrowia, nauczycieli i przedstawicieli
innych zawodow;

Niewystarczajaca wiedza rodzicow o
problemie uzaleznienia;

Niewystarczajgca oferta edukacyjno-
terapeutyczna dla rodzicéw w
obszarze uzalezniefi;
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terapeutyczne w lecznictwie
odwykowym;

. Prowadzona wojewddzka diagnoza

problemdéw narkomanii;

Latwy dostep do informacji w
zakresie problematyki uzaleznien w
tym m.in. raportéw z badan,
Internetowej Bazy Informacyjnej
Stuzb Spotecznych oraz informatora
»Miejsca pomocy osobom z
problemem uzaleznienia oraz ofiarom
i sprawcom przemocy domowe;j”;

Wspieranie rozwoju oraz
modernizacji bazy materialnej,
organizacyjnej i merytorycznej
zaktadow prowadzacych leczenie i
rehabilitacjg oséb uzaleznionych od
narkotykéw lub uzywajgcych
narkotykéw w sposob szkodliwy
(jednostek samorzadu wojewodztwa);

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

Dobra wspélpraca miedzy
podmiotami w zakresie
rozwigzywania problemow
narkomanii.

19.

Niewystarczajaca ilosé placowek
wsparcia dziennego realizujacych
programy socjoterapeutyczne dla
dzieci i mlodziezy;

. Brak przeszkolenia psychoterapeutow

do leczenia uzaleznien u dzieci i
mlodziezy — brak odpowiednich
kwalifikacji powoduje zbyt czeste
odsylanie nieletnich pacjentow do
placowek leczenia uzaleznien
funkcjonujacych na terenie innych
wojewodztw;

. Niewystarczajaca liczba specjalistow

z zakresu socjoterapii w placowkach
opiekunczo-wychowawczych na
terenach wiejskich;

. Niewlasciwie wydatkowane

(dysponowane) w gminach wiejskich
srodki finansowe na realizacje¢
optymalnych gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw narkomanii;

Latwy dostep do narkotykow;

Zbyt niska dostepnosé do lecznictwa
srodowiskowego (lecznictwo
ambulatoryjne, lecznictwo dzienne);

Zbyt mata liczba placowek
pracujacych z osobami
wspdtuzaleznionymi oraz dzieémi;

Niski poziom plac dla pracownikéw
w placéwkach lecznictwa
odwykowego;

Fluktuacja kadr - brak zespotu,
cigglosci pracy terapeutycznej;

Mala liczba specjalistow do pracy
terapeutycznej w placowkach
lecznictwa stacjonarnego
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20.

21.

22.

23.

24,

25,

(nieréwnomierne rozmieszczenie
kadry w regionie);

Brak wystandaryzowanych
programow pracy z dzieémi i
miodzieza, zaréwno w ochronie
zdrowia jak i o$wiacie;

Staba dostgpnosé do placowek
ambulatoryjnych lecznictwa
odwykowego;

Brak systemowych badan
dotyczacych problemow uzaleznien
W wojewddztwie;

Zbyt mata liczba badan zagrozenia
narkomania na poziomie gmin;

Minimalizowanie problemu
narkomanii w samorzadach
lokalnych;

Ograniczanie wydatkéw na
monitorowanie problemow
narkomanii.

SZANSE

ZAGROZENIA

1.

2

i

=N

Nagtasnianie negatywnych zdarzen
wynikajacych z zazywania badz
rozprowadzania srodkow
psychoaktywnych (w srodkach
masowego przekazu), profesjonalnie
przygotowane ogdlnopolskie
kampanie profilaktyczne czy
programy edukacyjne w mediach
krajowych i srodowiskowych w
wojewddztwie;

Rzadowe programy stuzace
dostosowaniu sieci placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci

i mlodziezy, m.in. ze $rodowisk o
dlugotrwatlym bezrobociu, z rodzin
dotknigtych przemoca;

Obowigzek szkot w zakresie realizacji

Reklama napojow energetyzujacych,
alkoholowych, lekow, w mediach
ogolnokrajowych;

Sprzedaz narkotykéw o roznym
poziomie czystosci - silne
zanieczyszczenie zwigzkami
chemicznymi na etapie produkcji
narkotyku;

Turystyka narkotykowa w zwiazku z
wejsciem do stresy Schengen;

Pojawianie si¢ nowych substancji
psychoaktywnych na scenie
narkotykowej;

Otwieranie sklepow dla tzw.
koneseréw, kolekcjonerow;
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szkolnych programéw
profilaktycznych;

Mozliwos¢ realizowania projektow
dotowanych z Funduszy
Strukturalnych, w tym Europejskiego
Funduszu Spolecznego;

Nowelizacja kodeksu karnego w
zakresie kar wobec 0s6b, ktére
powodujg wypadki po spozyciu
substancji psychoaktywnych i
prowadza pojazdy pod wplywem tych
srodkow;

System superwizyjny;

Wprowadzenie akredytacji placowek
leczenia uzaleznien;

Planowane uruchomienie
elektronicznego systemu
rejestrowania pacjentow.

-

Internetowa sprzedaz $rodkow
zastgpczych (w tym dopalaczy);

Brak skutecznych przepisow
prawnych w zakresie zwalczania
handlu nowymi substancjami
narkotycznymi, tzw. ,,dopalaczami”;

Zbyt duza koncentracja na walce z
»dopalaczami”, powodujaca
pominigcie w dzialaniach probleméw
zwigzanych z innymi narkotykami;

Brak Systemu finansowania
lecznictwa;

Stale zmieniajace si¢ przepisy
prawne;

. Brak wystarczajgcych srodkow w

budzecie panstwa na finansowanie
badan.
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Cel Glowny Programu

Wzmocnienie dziatan profilaktycznych i wdrozenie skutecznych
rozwigzan probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i innymi
zachowaniami ryzykownymi

Cele Szczegblowe i Dzialania w Programie

Cel 1.
Zwigkszenie wiedzy ogotu spoleczenstwa dotyczacej srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpezych i NSP (nowych substancji
psychoaktywnych), poprzez wspieranie dziatan informacyjnych i edukacyjnych

Dzialania:

1.1 Opracowywanie i upowszechnianie materiatow informacyjno - edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii;

1.2 Opracowywanie i upowszechnianie materiatéw informacyjnych na temat dostepu

do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych i terapeutycznych oraz placéwek
leczniczych;

1.3 Prowadzenie kampanii edukacyjnych, wilaczanie sie w kampanie i akcje krajowe
oraz lokalne;

1.4 Wspoélpraca z mediami;

1.5 Upowszechnianie baz danych placéwek oferujacych pomoc w zakresie leczenia
uzaleznien i ich udostgpnianie mieszkancom wojewddztwa.

Beneficjenci:
Spotecznos¢ lokalna, rézne grupy zawodowe, dzieci i mtodziez, rodzice opiekunowie
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. Wskazniki: 5
e Liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych z zakresu zdrowego stylu zycia/zycia
bez uzaleznien oraz kampanii;
e Liczba 0s6b uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych z zakresu zdrowego stylu
zycia/zycia bez uzaleznien, kampaniach;
» Liczba publikacji/audycji emitowanych w mediach lokalnych, na temat zwiekszenia
wiedzy ogétu spoleczefstwa dotyczacej $rodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych,  $rodkéw  zastepczych i NSP  (nowych  substancji
psychoaktywnych).

Realizatorzy: ~ Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewodztwa, samorzady lokalne (gminne i powiatowe) oraz ich
Jednostki organizacyjne, szczegdlnie petnomocnicy ds. uzaleznien, pracownicy ops,
organizacje pozarzadowe, Kosciol Katolicki i inne Koscioly oraz zwigzki
wyznaniowe, wyzsze uczelnie, instytucje o$wiatowe (Kuratorium Oswiaty, szkoly,
ODN), Policja, Ochotnicze Hufce Pracy, media lokalne i ogélnopolskie.

Cel 2,
Rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii

Dzialania:

2.1 Inicjowanie i popularyzowanie szkolen dla realizatoréw programéw profilaktycznych
na temat skutecznych dziatan profilaktycznych;

2.2 Organizowanie i wspieranie szkolen w zakresie tematyki uzaleznien od $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych
i leczniczych adresowanych w szczegdlnosci do pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej, pomocy spolecznej, policji, strazy miejskiej, organizacji pozarzadowych,
pracownikéw samorzgdowych, pracownikéw sgdéw i prokuratury;

2.3 Organizowanie i dofinansowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe osdb
prowadzacych leczenie i rehabilitacjg 0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych, $rodkéw  zastepczych i nowych  substanciji

psychoaktywnych, poprzez dofinansowanie dzialalno$ci szkoleniowej placéwek leczenia
uzaleznien (WOTUW i DOREN);

2.4 Organizowanie i dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki narkomanii
podnoszacych kwalifikacje innych grup zawodowych majacych styczno$é z osobami
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uzaleznionymi od $rodkéw. odurzajacych, substancji psychotropowych, sredkow
zastgpezych i nowych substancji psychoaktywnych; )

2.5 Dofinansowanie superwizji pracy terapeutéw uzaleznied, m.in. poprzez

dofinansowanie dziatalno$ci szkoleniowej placowek leczenia uzaleznien (WOTUW
i DOREN).

Beneficjenci:
Spotecznos¢ lokalna, rézne grupy zawodowe — nauczyciele, pedagodzy, wychowawcy, lekarze,
lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowe;j
opieki zdrowotnej, specjalisci terapii uzaleznief i psycholodzy; rodzice, czlonkowie organizacji
pozarzadowych i przedstawiciele samorzadéw, przedstawiciele policji, strazy miejskiej, sadow
i prokuratury

Wskazniki:

e liczba szkolefi rozwijajacych umiejetnosci zawodowe pracownikow pomocy spotecznej,
policji, strazy miejskiej, stuzby zdrowia, sadéw, prokuratury i innych grup zawodowych
w zakresie tematyki uzaleznien od Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych

i nowych substancji psychoaktywnych oraz skutecznych interwencji i programéw
profilaktycznych i leczniczych;

e liczba uczestnikow szkolen.

Realizatorzy: Samorzad Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzgdu wojewddztwa, Wojewoda Warminsko-Mazurski, samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne, szczeg6inie petnomocnicy ds. uzaleznien,
organizacje pozarzagdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioly oraz zwigzki wyznaniowe,
wyzsze uczelnie, instytucje o$wiatowe (Kuratorium O$wiaty, szkoty, ODN), Policja,
Ochotnicze Hufce Pracy.

We wspotpracy z:  Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Cel 3,
Profilaktyka

Dziatania:
3.1 Wspieranie programéw profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji

i profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej), w tym programéw
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacj;
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3.2 Wspieranie programéw profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicéw,
dofinansowanie projektéw organizacji pozarzadowych;

3.3 Inspirowanie i rozwijanie oferty pozaszkolnych zajg¢ dla dzieci i milodziezy,
m.in. poprzez promowanie dobrych praktyk;

3.4 Inicjowanie dziatah i wspélpraca na rzecz efektywnego wykorzystania $rodkow
gminnych na rzecz przeciwdzialania zachowaniom ryzykownym dzieci i mlodziezy;

3.5 Inicjowanie dzialalnosci profilaktyczno-wychowawczej placéwek pomocy dzieciom
w formie specjalistycznej, m.in. poprzez promocj¢ dobrych praktyk, takich jak: placowki
pomocy dzieciom w formie specjalistycznej z programem socjoterapeutycznym
oraz z programem opiekunczo-wychowawczym, kluby mlodziezowe, realizujace
efektywne i skuteczne programy;

3.6 Wspieranie programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym
narazeniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe), m.in. poprzez
wlgczanie si¢ w kampanie i akcje, dofinansowanie organizacji pozarzadowych
realizujgcych tego typu dzialalnosé;

3.7 Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej osobom
indywidualnym oraz rodzinom, w ktérych wystepuje problem narkomanii, m.in. poprzez
dotowanie projektéw realizowanych przez organizacje pozarzadowe;

3.8 Upowszechnianie programoéw, obozéw profilaktycznych oraz innych programéw,
skierowanych do dzieci i miodziezy z grup ryzyka: ze $rodowisk marginalizowanych,
zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem spolecznym oraz dzieci i miodziezy

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, m.in. poprzez rekomendacje projektow
oraz wskazywanie zrodel finansowania.

Beneficjenci:
Dzieci i milodziez na wszystkich poziomach nauczania, dzieci i miodziez zagrozona
zachowaniami ryzykownymi, dorosli- rodzice, opickunowie, nauczyciele, spotecznos¢ lokalna.

Wskazniki:
* Liczba podmiotéw, ktérym udzielono wsparcia realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej (NGO, jst);

e Liczba podmiotéw, ktérym udzielono wsparcia realizacji zadan z zakresu profilaktyki
selektywnej (NGO, jst);

e Liczba podmiotéw, ktérym udzielono wsparcia realizacji zadan z zakresu profilaktyki
wskazujacej (NGO, jst);
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e Liczba dzieci - uczestniczacych w  szkolnych i pozaszkolnych  programach
profilaktycznych;- '

e Liczba rodzicow i nauczycieli biorgcych udzial w szkolnych i pozaszkolnych programach
profilaktycznych;

o Wysokos¢ wydatkéw ponoszonych na profilaktyke narkomanii przez samorzady gminne
i powiatowe;

e Liczba realizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim rekomendowanych
programow (rekomendowanych w ramach systemu rekomendacii, udostepnionych
na stronie internetowej www.programyrekomendowane.pl), obozow profilaktycznych.

Realizatorzy: Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojew6dztwa, Wojewoda Warmifisko-Mazurski, samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne, szczegolnie pelnomocnicy ds. uzaleznien,

organizacje pozarzadowe, Kosciot Katolicki i inne Koécioly oraz zwiazki wyznaniowe,
Policja, sady.

Cel 4
Redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna

Dzialania:

4.1 Wspieranie nowopowstatych placoéwek ambulatoryjnych

4.2 Rozw¢j i modernizacja bazy materialnej zakladow, dla ktorych Samorzad
Wojewodztwa jest organem zalozycielskim, prowadzacych leczenie
1 rehabilitacjg 0sOb  uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,  substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych

lub uzywajacych ich w spos6b szkodliwy, m.in. poprzez dotowanie placoéwek leczenia
uzaleznien;

4.3 Finansowanie (zakup ustug, wspieranie, powierzanie) programéw pomocy
terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej w placéwkach leczenia uzaleznieni i hostelach;

4.4 Inicjowanie program6éw terapeutycznych realizowanych w placowkach
resocjalizacyjnych;

4.5 Wspieranie programéw ograniczenia szkéd zdrowotnych i spolecznych wynikajacych

z uzywania Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepezych
i nowych substancji psychoaktywnych;
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4.6 Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV i innych zakazen
i chor6b wspotwystepujacych z uzywaniem $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych wsréd
0s0b uzaleznionych;

4.7 Wspieranie aktywizacji (w tym zawodowej) oséb szkodliwie uzywajacych $rodki
odurzajgce, substancje psychotropowe, $rodki zastepcze 1 nowe substancje
psychoaktywne oraz os6b uzaleznionych - podejmujacych leczenie, m.in. poprzez
upowszechnianie dziatalnosci podmiotéw integracii spolecznej (centra integracji
spotecznej, kluby integracji spotecznej);

4.8 Inicjowanie, wspieranie terapeutycznych programoéw  postrehabilitacyjnych
oraz tworzenia mieszkaf readaptacyjnych, m.in. poprzez wskazywanie zZrodet
finansowania.

Beneficjenci:
Dzieci i mlodziez, dorosli uzywajacy narkotykéw, dzieci i miodziez zagrozona zachowaniami
ryzykownymi, rodzice i opiekunowie dzieci i mtodych oséb uzywajacych narkotykow, dorodli,
dzieci i mlodziez uzalezniona, spotecznosé lokalna.

Wskazniki:
* Liczba nowopowstatych placowek leczenia uzaleznien;
® Liczba zmodernizowanych placéwek leczenia uzaleznien;
e Liczba wspieranych programéw postrehabilitacyjnych;
¢ Liczba os6b objetych wsparciem w szkoleniach zawodowych z zakresu redukcji szkod,
rehabilitacji i reintegracji spotecznej;
e Liczba uczestnikow CIS, KIS;
¢ Liczba miejsc/mieszkan readaptacyjnych.

Realizatorzy: Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewodztwa, Wojewoda Warminsko-Mazurski, samorzady lokalne (gminne
1 powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne, szczegélnie petnomocnicy ds. uzaleznien
organizacje pozarzagdowe, Kosciét Katolicki i inne Ko$cioty oraz zwiazki wyznaniowe,
Policja, sady.

td

We wspéipracy z:  Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Cel 5.
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych
i instytucjonalnych

Dzialania:

5.1 Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych statystycznych dotyczacych problemu
narkotykéw i narkomanii, w tym: zglaszalnosci do leczenia oraz korzystania z innych
rodzajow pomocy i wsparcia, zgondéw zwiazanych ze $rodkami odurzajacymi,
substancjami  psychotropowymi, $rodkami zastepczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi, zakazenia HIV i HCV wsérod oséb uzywajacych narkotykow
w iniekcji, ceny narkotykéw, notowania przez Policje w zwigzku z uzywaniem
narkotykow;

5.2 Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych na poziomie wojewoédzkim, dotyczacych
nowo pojawiajgcych sie trendéw uzywania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, §rodkéw zastepczych i nowych substanciji psychoaktywnych oraz o
przypadkach udzielania $wiadczen zdrowotnych w nastepstwie ich uzycia;

5.3 Badania ankietowe ws$réd mlodziezy szkolnej w wojewoddztwie warminsko-

mazurskim, przeprowadzane co 4 lata zgodnie z metodologia zalecana przez Europejskie
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii;

5.4 Realizacja corocznego monitoringu w wojewédztwie warminsko-mazurskim;

Beneficjenci:
Jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe, realizatorzy programéw

profilaktycznych, instytucje badawcze, naukowe, spoteczne, eksperci i specjalisci, media i
spotecznos¢ lokalna.

Wskazniki:

o Liczba publikacji z wynikami badan epidemiologicznych oraz publikacji dotyczacych
nowo pojawiajacych sig trendéw uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepezych i nowych substancji psychoaktywnych,
opublikowanych m.in. przez SANEPID;

e Liczba przeprowadzonych badan ankietowych wsréd mtodziezy szkolnej, dotyczacych
srodkow odurzajgeych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepezych i nowych
substancji psychoaktywnych oraz zachowar ryzykownych (w tym badanie ESPAD).
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Realizatorzy: Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego oraz jednostki organizacyjne
samorzadu wojewodztwa, Wojewoda Warminsko-Mazurski, samorzady lokalne (gminne
i powiatowe) oraz ich jednostki organizacyjne, szczegélnie pelnomocnicy ds. uzaleznien,
organizacje pozarzadowe, Kosciol Katolicki i inne Ko$cioty oraz zwigzki wyznaniowe,
Policja, sady.

We wspdlpracy z: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Psychiatrii
i Neurologii
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Rozdzial IV. ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB REALIZACJI JEGO
ZADAN,

Zadania Wojewodzkiego Program Przeciwdzialania Narkomanii w Wojew6dztwie
Warminsko-Mazurskim na lata 2018-2022 bedzie realizowato Biuro do spraw Uzaleznieh
Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej, ktérym kieruje Pelnomocnik Zarzadu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego ~ ds. ~ Wdrazania ~ Wojewddzkiego  Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

1. Harmonogram

Wojewddzki  Program ma  charakter ramowy i moze ulec modyfikacji
w trakeie jego realizacji poszczegélne dziatania, sposéb i czas ich realizacji, podmioty realizujace
oraz zrodta finansowania, okresla harmonogram, stanowigcy zatgcznik do niniejszego Programu.

2. Finansowanie

Finansowanie realizacji poszczegdlnych zdan, wynikajacych z programu okresla
preliminarz wydatkéw opracowany na dany rok, zgodny z projektem budzetu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Dziale 851 — Ochrona zdrowia, Rozdziale 85153 — Przeciwdziatanie
narkomanii. Corocznie planowane s3 w budzecie wojewddztwa warminsko-mazurskiego $rodki
na realizacj¢ Programu, w roku 2016 — przeznaczono na ten cel 236 137 zi, za$ na 2017 rok

zaplanowano 150 000 zt. W kolejnych latach planuje sie srodki finansowe na podobnym
poziomie.

3. Monitorowanie

Podejmowane w ramach Programu dziatania zwigzane ze zjawiskiem narkomanii na
terenie Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego powinny byé poprzedzone rzetelna diagnoza
problemu. Umozliwi to oceng ich skutecznosci. Takg diagnoze powinny réwniez zawieraé
gminne programy rozwigzywania probleméw narkomanii.

Oceny realizacji poszczegélnych dziatan w roku kalendarzowym dokonywaé bedzie Sejmik
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, po przedlozeniu przez Zarzad Wojewodztwa
stosownego rocznego sprawozdania, zaopiniowanego przez powolany uchwaly Zarzadu

Wojewodztwa Warminisko-Mazurskiego Zesp6! ds. Monitorowania Wojewédzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii

DYREKTOR

Regionsalpego Odrodka 4
Polityki Sptiecznej
Wieslawh Przybysz




Zalacznik do Wojewddzkiego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii
w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim
na lata 2018-2022

HARMONOGRAM

realizacji ,,Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-
Mazurskim na lata 2018-2022”

: o : r Od Do - - .
Cel glowny/cele szczegélowe/dzialania kisdy | Kiedy Zrdédlo finansowania Realizatorzy

Cel gtowny: Wzmocnienie dzialan profilaktycznych i wdrozenie skutecznych rozwigzan
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i innymi zachowaniami
ryzykownymi

Cele szczegiolowe :
Zwi¢kszenie wiedzy ogdhu spoleczenstwa dotyczacej Srodkéow odurzajacych, substancji psychotropowych,

‘ 1. srodkow zastepezych i NSP (nowych substancji psychoaktywnych), poprzez wspieranie dzialan informacyjnych
i edukacyjnych

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,
- samorzgdy gminne,

- Krajowe Biuro ds.

& Opracowywanie i upowszechnianie materialéw Samorzad Wojewodztwa e

& informacyjno - edukacyjnych Warminsko Mazurskiego, Przeciwdzialania

s akr = drowia i profilakivki 2018 | 2022 samorzady gminne Narkomanii,

‘5 z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki - Kuratorium Oswiaty
_ narkomanii - Wojewodzka Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna,
- jednostki szkolnictwa,
- organizacje pozarzadowe.




Opracowywanie i upowszechnianie materialéw
informacyjnych na temat dostgpu do dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych i
terapeutycznych oraz placéwek leczniczych

2018

2022

Samorzgd Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- Narodowy Fundusz
Zdrowia,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe.

Prowadzenie kampanii edukacyjnych, wlaczanie
sie w kampanie i akcje krajowe oraz lokalne

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania
Narkomanii,

- Kuratorium OS$wiaty

- Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,
- jednostki szkolnictwa,

- organizacje pozarzadowe.

Wspétpraca z mediami

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne.

Upowszechnianie baz danych placéwek
oferujacych pomoc w zakresie leczenia
uzaleznien i ich udostgpnianie mieszkancom
wojewodztwa

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe.

[

Rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomani

Dzialania

Inicjowanie i popularyzowanie szkolen dla
realizatorow programéw profilaktycznych na
temat skutecznych dziatan profilaktycznych

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warmirisko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- jednostki szkolnictwa.




Organizowanie i wspieranie szkolen w zakresie
tematyki uzaleznien od srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz skutecznych interwencji i
programow profilaktycznych

i leczniczych

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzagd Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placowki leczenia
uzaleznien.

Organizowanie i dofinansowanie szkolen
podnoszacych kwalifikacje zawodowe 0sob
prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ 0s6b
uzaleznionych od $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych 1 nowych substancji
psychoaktywnych, poprzez dofinansowanie
dzialalnodci szkoleniowej placowek leczenia
uzaleznien

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien.

Organizowanie 1 dofinansowanie szkolen w
zakresie problematyki narkomanii podnoszacych
kwalifikacje innych grup zawodowych majacych
stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkow zastgpezych i nowych substancji
psychoaktywnych

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- placowki leczenia
uzaleznien,

- rézne grupy zawodowe:
nauczyciele, pedagodzy,
wychowawcy, lekarze,
lekarze psychiatrzy, lekarze
podstawowej opieki
zdrowotnej, pielggniarki i
polozne podstawowej opieki
zdrowotnej, przedstawiciele
policji, strazy miejskiej,
sadow i prokuratury.

Dofinansowanie superwizji pracy terapeutéw
uzaleznien, m.in. poprzez dofinansowanie
dzialalnosci szkoleniowej placodwek leczenia
uzaleznien

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne,

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placowki leczenia
uzaleznien.




Profilaktyka

Dzialania

Waspieranie programow profilaktycznych na
wszystkich poziomach edukacji

i profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej,
wskazujacej), w tym programow
rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji

2018

2022

Samorzad Wojewodziwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- organizacje pozarzadowe.

Wspieranie programéw profilaktyki narkomanii
adresowanych do rodzicow,

dofinansowanie projektow organizacji
pozarzgdowych

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne,
fundusze unijne.

- Samorzagd Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- organizacje pozarzadowe.

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

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne,
fundusze unijne.

- Samorzad Wojewodziwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- organizacje pozarzgdowe.

Inicjowanie dziatan i wspétpraca na rzecz
efektywnego wykorzystania srodkow gminnych
na rzecz przeciwdziatania zachowaniom
ryzykownym dzieci 1 mlodziezy

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- organizacje pozarzadowe.

Inicjowanie dziatalnosci profilaktyczno-
wychowawczej placowek pomocy dzieciom w
formie specjalistycznej, m.in. poprzez promocje¢
dobrych praktyk, takich jak: placowki pomocy
dzieciom w formie specjalistycznej z programem
socjoterapeutycznym

oraz z programem opiekunczo-wychowawczym,
kluby mlodziezowe, realizujace efektywne i
skuteczne programy

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne,
fundusze unijne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- instytucje o§wiatowe,

- organizacje pozarzadowe.

Wspieranie programow profilaktyki selektywnej
w miejscach o zwiekszonym narazeniu na
kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki,
imprezy masowe), m.in. poprzez wlgczanie si¢ w
kampanie i akcje, dofinansowanie organizacji
pozarzadowych realizujgcych tego typu
dzialalnosé

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- instytucje o$wiatowe,

- Policja,

- organizacje pozarzadowe.




Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy
psychologicznej i prawnej osobom
indywidualnym oraz rodzinom, w ktérych

Samorzad Wojewodztwa
Warmirisko Mazurskiego,

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

wystepuje problem narkomanii, m.in. poprzez 2018 | 2022 | samorzady gminne. - organizacje pozarzadowe.
dotowanie projektéw realizowanych przez !
organizacje pozarzadowe
Upowszechnianie programdéw, obozoéw
profilaktycznych oraz innych programow,
skierowanych do dzieci 1 mlodziezy z grup . . - Samorzad Wojewddztwa
. ; . T amorzad Wojewodztwa : "
ryzyka: ze srodowisk marginalizowanych, W rnisho Mazrskieeo Warmifisko Mazurskiego,
zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem 2018 | 2022 |omormdyamme, | omouadypminng
spolecznym oraz dzieci i mlodziezy - arganizacje pozarzadoe.
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, m.in.
poprzez rekomendacje projektow
oraz wskazywanie Zrédel finansowania
4. Redukcja szkad, rehabilitacja i reintegracja spoleczna
- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
Samorzad Wojewodztwa - samorzady gminne, .
Wspieranie nowopowstatych placéwek 2018 | 2022 Warmifisko Mazurskiego, - placéwki leczenia
ambulatoryjnych samorzady gminne, uzaleznien,
Narodowy Fundusz Zdrowia. | - Narodowy Fundusz
Zdrowia,
- organizacje pozarzadowe.
2 Rozwdj i modernizacja bazy materialnej
= zaktadow, dla ktérych Samorzgd Wojewddztwa
S __MMM MNWM,:mE zatozycielskim, prowadzacych ol A %wmuﬂmwm <7MM_N mﬂ%ﬁwwﬁsm
i rehabilitacje 0s6b uzaleznionych od $rodkow ém:aumxo Mazurskiego, - wm:”www% gminne, i
2018 | 2022 |samorzacy gmunne, - placéwki leczenia

odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych

lub uzywajgcych ich w sposob szkodliwy, m.in.
poprzez dotowanie placowek leczenia uzaleznien

- fundusze unijne.

uzaleznien,
- organizacje pozarzadowe.




Finansowanie (zakup ustlug, wspieranie,
powierzanie) programow pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia
uzaleznien i hostelach

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne,

- fundusze unijne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe.

Inicjowanie programow terapeutycznych
realizowanych w placéwkach resocjalizacyjnych

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe,
- placowki resocjalizacyjne.

Wspieranie programow ograniczenia szkod
zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z
uzywania srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych

i nowych substancji psychoaktywnych

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warmirnsko-Mazurskiego,
samorzady gminne,
budzet panstwa.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania
Narkomanii,

- Krajowe Centrum ds.
AIDS,

- Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,
- organizacje pozarzadowe.

Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki
HIV, HBV, HCV i innych zakazen

i choréb wspotwystepujacych z uzywaniem
$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkow zastgpczych i
nowych substancji psychoaktywnych wsrod oséb
uzaleznionych

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,
samorzady gminne,
budzet panstwa.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania
Narkomanii,

- Krajowe Centrum ds.
AIDS,

- Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,
- organizacje pozarzadowe.




Wspieranie aktywizacji (w tym zawodowej) osob
szkodliwie uzywajacych srodki odurzajace,
substancje psychotropowe, $rodki zastgpcze i
nowe substancje psychoaktywne oraz oséb
uzaleznionych - podejmujgcych leczenie, m.in.
poprzez upowszechnianie dzialalnosci
podmiotéw integracji spolecznej (centra
integracji spotecznej, kluby integracji
spolecznej);

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminisko-Mazurskiego,
samorzady gminne,
budzet panstwa,

fundusze unijne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placowki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe.

Inicjowanie, wspieranie terapeutycznych
programoéw postrehabilitacyjnych

oraz tworzenia mieszkan readaptacyjnych, m.in.
poprzez wskazywanie Zrddel finansowania

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warmifisko-Mazurskiego,
samorzady gminne,
fundusze unijne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- organizacje pozarzadowe.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania Srodkéw odurzajgcych, substancji

psychotropowych i NSP oraz postaw spolecznych

i instytucjonalnych

Dzialania

Uczestnictwo w zbieraniu i analizie danych
statystycznych dotyczacych problemu
narkotykow i narkomanii, w tym: zglaszalnosci
do leczenia oraz korzystania z innych rodzajéw
pomocy i wsparcia, zgonow zwigzanych ze
$rodkami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi, $srodkami zastgpczymi 1
nowymi substancjami psychoaktywnymi,
zakazenia HIV 1 HCV wsréd os6b uzywajacych
narkotykow

w iniekcji, ceny narkotykéw, notowania przez
Policje w zwiazku z uzywaniem narkotykow

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,
- Panistwowy Instytut
Higieny,

- Policja.

Uczestnictwo w zbieraniu i1 analizie danych na
poziomie wojewodzkim, dotyczgcych nowo
pojawiajgcych sie trendow uzywania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz o przypadkach udzielania
$wiadczen zdrowotnych w nastgpstwie ich uzycia

2018

2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego,
samorzady gminne.

- Samorzad Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego,
- samorzgdy gminne,

- placéwki leczenia
uzaleznien,

- Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,
- Policja.




Badania ankietowe wsrod mlodziezy szkolnej w
wojewOdztwie warminsko-mazurskim,
przeprowadzane co 4 lata zgodnie z metodologia
zalecang przez Europejskie Centrum Informacji o
Narkotykach i Narkomanii (na poziomach
gminnych i wojewddzkim)

2018 | 2022

Samorzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego,
samorzady gminne.
Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii,

Pafstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

- Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,
- samorzady gminne,

- Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania
Narkomanii.

- Samorzad Wojewodztwa

Realizacja corocznego monitoringu w
wojewddztwie warminsko-mazurskim

2018

2022

Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego,
samorzady gminne.

Warminsko Mazurskiego,

- samorzady gminne,

- Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna,

- Policja.

Opracowata:
Justyna Bieszke
10.07.2017 r.
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