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Wprowadzenie

Narkomania nie jest tylko tragedia dla ludzi uzaleznionych i ich rodzin, ale réwniez
problemem spotecznym. Stad tez podejmowane sa wysitki zmierzajace do zwalczenia
1 zapobiegania narkomanii.

W ostatnich latach uzaleznienia od $rodkdéw odurzajacych uleglo zasadniczym
przemianom zaréwno w aspekcie jakosciowym, jak i iloSciowym.

Narkotyki sa tatwo dostgpne dla wszystkich zainteresowanych stosowane przez cate grupy
spoteczne. Wspobiczesne rozmiary narkomanii sprawiaja, ze musi by¢ ona oceniana
i zwalczana jako jedna z najbardziej niebezpiecznych chorob cywilizacyjnych.

Konsekwencje narkomanii dotykaja nie tylko jednostek, ujemnie wplywaja takze na
zycie spoleczne, powodujac szereg wymiernych strat ekonomicznych zaprzepaszczenie
wartos$ci nie dajacych si¢ przeliczy¢ na pieniadze.

System $rodkéw i metod zmierzajacych do zwalczania i zapobiegania narkomanii
okresla ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

Zgodnie z trescig art5.1. zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii realizuja organy
administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym
w ustawie. Zadania za$ samorzadu wojewodztwa okresla Art.9. Organ wykonawczy
samorzadu wojewodztwa opracowuje projekt Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii. Ustawa tez informuje o mozliwosci dobrowolnego poddania si¢ leczeniu
1 okresla placowki mogace prowadzi¢ leczenie i1 rehabilitacje 0sob uzaleznionych. Sad
rodzinny moze skierowa¢ osobg niepetnoletnia na leczenie przymusowe jedynie na wniosek
przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej lub faktycznego opiekuna.

W warunkach polskich czas leczenia i rehabilitacji nie przekracza dwoch lat. Jezeli
osoba uzalezniona konczy 18 lat przed zakonczeniem leczenia, to sad rodzinny moze je
przedhuzy¢, jezeli przemawiaja za tym uzasadnione wzgledy. Postgpowanie w wymienionym
przypadku toczy si¢ wedlug przepisow o postgpowaniu w sprawach nieletnich. W mysl
ustawy obowiazek leczenia moze takze zosta¢ nalozony na osoby petnoletnie w razie skazania
ich za przestgpstwo, pozostajace w zwiazku z uzywaniem narkotykow, przy czym
w przypadku orzeczenia wobec sprawcy bezwzglednej kary pozbawienia wolno$ci, sad moze
umiesci¢ go w odpowiednim zaktadzie leczniczym na czas nie dluzszy niz dwa lata,
a w przypadku pozytywnych wynikow leczenia moze orzec odstapienie od wykonania kary.

Na podstawie upowaznienia ustawowego mozliwe jest kierowanie 0so6b uzaleznionych
umieszczonych w zakladach poprawczych, aresztach $ledczych, zaktadach karnych
1 osrodkach przystosowania spolecznego do specjalnych grup lub oddziatlow — przede
wszystkim w celu detoksykacji, a nastgpnie zapewnienie im rehabilitacji.

W Polsce pomocy osobom uzaleznionym 1 wspotuzaleznionym udzielaja rowniez

organizacje, instytucje i grupy samopomocy.
Sa to m.in.: Mtodziezowy Ruch na Rzecz Przeciwdziatania Narkomanii MONAR, Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciét dzieci
Uzaleznionych ,,powrdt z U”, Pogotowie Makowe, Katolicki Ruch Antynarkotyczny
KARAN, Towarzystwo KUZNIA, Fundacja RES HUKANE.

Problemem narkomanii zajmuje si¢ takze Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds.
AIDS, Komisja ds. Uzaleznien Lekowych przy Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym oraz
wiele placéwek naukowych zajmujacych si¢ terapia uzaleznien (Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci ze swoimi szkotami — Studium
Pomocy Psychologicznej 1 Studium Terapii Uzaleznien).



Leczenie narkomanii jest niezwykle trudne. Ocenia sig, ze szanse wyjscia z natogu przy
wspotczesnie stosowanych metodach terapeutycznych wahaja si¢ w granicach 8-12%.
Wojewddzki program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2009-2012 jest juz na przestrzeni
ostatnich dziewigciu lat kolejnym dokumentem wyznaczajacym cele oraz sposoby
rozwiazywania tego problemu przez Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

I. DIAGNOZA ZJAWISKA

1. Zjawisko narkomanii w danych statystycznych sektora pomocy
spolecznej, zdrowia i sprawiedliwosci

Diagnoza rozmiarow zjawiska na danym obszarze jest jednym z istotnych
elementéw umozliwiajacych oceng skutecznosci podejmowanych dotychczas dziatan jak
1 pozwala na okreslenie wielko$ci problemow, ktore wymagaja szybkiego rozwiazania.

Ponizej przedstawione w tabelach zestawienia danych, ktére obrazuja skale
zjawiska narkomanii w wojewddztwie Warminsko-Mazurskim, uzyskane zostalty na
podstawie informacji opracowanych w ministerstwach: Polityki Spolecznej, Zdrowia
1 Sprawiedliwo$ci. Nalezy jednak pamigtaé, ze sa one opracowywane przez instytucje
zajmujace si¢ ustawowo problemami zwiazanymi z narkomania, moga Wwigc nie
uwzglednia¢ szeregu Srodowisk, ktére z réznych przyczyn nie checa korzysta¢ z pomocy
spolecznej oraz stuzby zdrowia, czy tez przypadki nie wykryte przez organy $cigania. Na
wielko$¢ danych w poszczegodlnych tabelach wptywa¢ moga aktualnie obowiazujace
przepisy prawa dotyczace pomocy spoteczne;.

Jednym z takich przepisow, ktory wptynal na zwigkszenie w znacznym stopniu liczby
stwierdzonych przestgpstw w tym z udzialem  nieletnich, byla nowelizacja ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii zaostrzajaca karanie osob za posiadanie narkotykow.
Zmniejszajaca si¢ za$ liczba przypadkow zakazenia HIV wsrdd osob uzaleznionych od
narkotykdw moze by¢ zwiazana z programem wymiany strzykawek oraz dziataniami
profilaktycznymi w $rodowisku narkomandw, ktorzy siggaja po ,.kompot”.  Stan
zagrozenia HIV 1 AIDS obrazuja dane zamieszczone w ponizszych trzech tabelach.

Liczba nowych zakazen wirusem HIV, w tym wsrod narkomanow w Wojewdodztwie
Warminsko-Mazurskim

Rok Ogolem liczba osob W tym: narkomani
1999 24 17
2000 41 28
2001 29 17
2002 36 11
2003 39 13
2004 19 7
2005 37 12
2006 34 10
2007 42 7

dane pochodzg z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)



Liczba nowych zachorowan na AIDS w 2007 r. (zakaZenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

Liczba nowych zachorowan
Liczba wszystkich nowych na AIDS Liczba nowych zachorowan na
zachorowan na AIDS z powodu iniekcyjnego AIDS bez podanej drogi
Wojewo6dztwo (Ogoétem) uzywania narkotykéw (IDU) transmisji wirusa (b.d.)
dolnoslaskie 65 43 7
kujawsko-pomorskie 5 2 -
lubelskie 9 4 3
lubuskie 8 6 1
16dzkie 14 6 4
matopolskie 8 2 3
mazowieckie 9 4 1
opolskie 3 2 -
podkarpackie 0 - -
podlaskie 4 4 -
pomorskie 14 6 1
$laskie 18 8 5
$wietokrzyskie 3 1 1
warminsko-
mazurskie 12 8
wielkopolskie 7 5
zachodniopomorskie 4 1 -
POLSKA 183 102 28

dane pochodzg z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)

Liczba nowych zachorowan na AIDS w Wojewddztwie Warminisko Mazurskim
w latach 1999-2006 (zakaZenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

LATA Ogodtem W tym narkomani Wskaznik* zachorowan Ludnos¢
liczba

1999 2 1 0,1 1464359
2000 1 1 0,1 1466248
2001 3 1 0,2 1468887
2002 4 3 0,3 1428560
2003 3 3 0,2 1428300
2004 5 2 0,4 1428385
2005 9 2 0,6 1428601
2006 7 4 0,5 1427091

dane pochodzg z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego)

Na terenie Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na przestrzeni lat spada tez liczba
0sob 1 rodzin objetych pomoca spoteczna z powodu alkoholizmu i narkomanii
co ilustruje niniejsze zestawienie:




Liczba 0s6b i rodzin objetych pomocq spoteczng w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim,
z powodu alkoholizmu oraz 7 powodu narkomanii (Swiadczenia przyznane w ramach zadan
zleconych i wlasnych)

Rok Ogotem liczba rodzin Ogotem liczba 0séb Narkomania Narkomania
Liczba rodzin Liczba 0s6b
1999 5277 16174 185 457
2000 6349 17343 346 708
2001 6098 16398 239 563
2002 5578 15975 251 548
2003 5366 14642 237 521
2004 5330 13326 226 489
2005 5124 13709 255 516
2006 5833 14392 255 555
2007 5335 12710 197 375

dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej — Sprawozdania MPiPS-03 z lat 1999-2007

Proporcjonalnie tez do liczby przestgpstw naruszajacych przepisy ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii maleje w wojewodztwie liczba przestgpstw 1 wykroczen
popelnianych przez nieletnich.

Czyny nieletnich (13-17 lat) naruszajqcych przepisy ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim

Rok
Czyny
1999 2000 2001 2002
Ogolem przestepstw stwierdzonych 569 1231 1929 3567
Czyny nieletnich 134 188 198 559

Sprawozdania Komendy w Wojewddzkiej Policji w Olsztynie z rozpoznawania zjawisk patologicznych, demoralizacji
i przestgpcezos$ci nieletnich oraz stanu prewencji kryminalnej

Czyny nieletnich (13-17 lat) naruszajgcych przepisy ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim

Rok
Czyny
2003 2004 2005 2006 2007
Ogotem przestgpstw
stwierdzonych 2582 1999 2989 2654 2072
Czyny nieletnich 303 237 431 382 169

Sprawozdania Komendy w Wojewddzkiej Policji w Olsztynie z rozpoznawania zjawisk patologicznych, demoralizacji
i przestgpczos$ci nieletnich oraz stanu prewencji kryminalnej




2. Badania dotyczace uzywania narkotykow w Wojewodztwie
Warminsko — Mazurskim

W listopadzie 2003 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Badania przeprowadzono
wedlug metodologii migdzynarodowego projektu podjetego z inicjatywy Co-operation Group
to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dzialajacej przy
Radzie Europy i koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Celem badania byt przede
wszystkim pomiar natg¢zenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych.

Blok porownan dotyczacych kwestii narkotykow zawieratby list¢ pytan, w ktorych
proszono badanych o zaznaczenie tych $rodkow, ktérych uzywali kiedykolwiek w zyciu,
w czasie ostatnich 12 miesigcy oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Nalezy zauwazy¢, ze marihuana 1 haszysz, substancje nielegalne, najbardziej
rozpowszechnione ws$rdod ucznidw trzecich klas gimnazjow 1 drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych, byly nieco mniej popularne wsréd mtodziezy wojewodztwa warminsko-
mazurskiego niz innych regiondéw, niezaleznie od poziomu nauczania. Przetworéw konopi
probowat kiedykolwiek w zyciu, co piaty uczen trzeciej klasy gimnazjum z terenu objgtego
referowanym badaniem (18%). Wynik ten byl prawie taki sam, jaki uzyskano w badaniach
ogolnopolskich (19%). W grupie starszej odsetki wynosza odpowiednio 35 1 37%. Wyraznie
wigksza popularnoscia ciesza si¢ te narkotyki w wojewddztwie zachodniopomorskim (25%
w mtodszej 1 46% w starszej grupie).

Nieco inaczej wygladalo to w przypadku wzglednie czgstego uzywania, ktore byto
udziatem 6,5% mtodszych uczniow i 13,3% starszej mtodziezy w wojewodztwie warminsko-
mazurskim. W przypadku gimnazjalistow rezultat ten byt nieco niZzszy niz w innych
wojewoOdztwach a takze nizszy niz Sredni wynik dla catego kraju (8,3%). W wojewddztwie
zachodniopomorskim odsetek ten byt az o 40% wyzszy. Znaczne rdznice odnotowano takze
w przypadku innej, relatywnie popularnej wsrod mlodziezy substancji psychoaktywne;,
amfetaminy. W wojewddztwie warminsko-mazurskim probowato jej kiedykolwiek w zyciu
4,1% uczniow trzeciej klasy gimnazjum oraz 10,2% ucznidw szkol ponadgimnazjalnych.
W badaniach ogdlnopolskich odsetki te wynosza odpowiednio 6% i 15,4%. Ta prawidlowos¢
dotyczy réwniez wzglednie czgstego uzywania, szczegolnie wsrod starszej mtodziezy. Wyniki
ogolnopolskie sa w tym przypadku dwukrotnie wyzsze niz w omawianym wojewddztwie.
Rozpowszechnienie uzywania innych substancji psychoaktywnych jest mniej wigcej réwno
rozlokowane na terenie calego kraju.

Z badan ankietowych ESPAD “przeprowadzonych w 2007 na reprezentatywnych
probach uczniéw klas trzecich szk6ét gimnazjalnych oraz klas drugich szkoét
ponadgimnazjalnych Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, ktorych celem byt pomiar
nat¢zenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, wynika ze:

Sposrod uczniow trzecich klas gimnazjum, choé¢ raz w zyciu palil marihuane lub
haszysz co czwarty chlopiec (23%) oraz co ésma dziewczyna (13%). Wsrod ucznidw
drugich klas szkot ponadgimnazjalnych do palenia marihuany przyznaja si¢ dwie piate
chlopcow (40%) i co czwarta dziewczyna (26%). Doswiadczenie z paleniem marihuany lub
haszyszu znacznie czg$ciej maja za soba starsi uczniowie niz mlodsi oraz chlopcy czgsciej niz
dziewczgta (zardwno wiek, jak i pte¢ sa istotnymi zmiennymi rdéznicujacymi).

W stosunku do palenia papieroséw, wiek inicjacji w przypadku marihuany lub
haszyszu jest nieco wyzszy. Na podstawie analizowanych danych mozna stwierdzi¢, iz obecni
gimnazjalisci najczeScie] 1nicjacj¢ zwiazang z uzywaniem marihuany lub haszyszu



przechodzili w gimnazjum. Starsi uczniowie najcz¢séciej probowali konopi w swoich
obecnych szkotach: technikach, liceach badz zawodowkach.

Palenie marihuany lub haszyszu w okresie ostatnich 30 dni nieco cz¢sciej zdarzato si¢
uczniom drugich klas szkot ponadgimnazjalnych niz ich mlodszym kolegom z trzecich klas
gimnazjum. Na obu szczeblach edukacji konopie pality wigksze odsetki chtopcow niz
dziewczat. Uzyskane wyniki sugeruja, ze osoby regularnie palace marihuang lub haszysz to
przede wszystkim chtopcy, natomiast wigkszo$¢ dziewczat palacych konopie czyni to
»okazyjnie” - potwierdza to hipotez¢ migdzyplciowego zroznicowania wzorow palenia
konopi.

W przypadku marihuany restrykcyjne normy prawne okazuja si¢ mato skuteczne.
Odsetek os6b uwazajacych marihuane i haszysz za latwe do zdobycia rosnie wraz z
wiekiem. Twierdzi tak jedna trzecia uczniow z trzecich klas gimnazjum oraz ponad dwie
piate ankietowanych z drugich Kklas szkél ponadgimnazjalnych. Najczgsciej
wymienianymi miejscami, w ktorych mozna tatwo kupi¢ marihuang lub haszysz bylty:

- dyskoteka, bar — od 13% do 19% w zalezno$ci od subpopulacji,
- ulica lub park — od 8% do 20% w zaleznosci od subpopulacji,
- szkota — od 4% do 13% w zalezno$ci od subpopulacji.

W przypadku szkoly jako miejsca zakupu marihuany lub haszyszu szczegolnie
zastanawiaja wysokie odsetki chtopcow z obu klas oraz dziewczat z drugich klas szkoét
ponadgimnazjalnych (11% — 13%). Informacja, Zze okoto co dziesiaty uczen deklaruje, iz
zakup marihuany lub haszyszu jest w szkole stosunkowo tatwy, stanowi niepokojacy sygnat
wskazujacy na potrzebe wzmozenia dziatan profilaktycznych w placowkach edukacyjnych.
Uczniowie nie sa w pelni $wiadomi istniejacych zagrozen wynikajacych
z uzywania marihuany — od 15% do 22% ankietowanych (w zalezno$ci od pfci, typu szkoty
1 pytania) stwierdzito, iz nie wie, jakie ryzyko wiaze si¢ z paleniem marihuany/haszyszu.
Ocena ryzyka zwiazanego z uzywaniem marihuany lub haszyszu jest zwiazana ze wskazana
w pytaniu czgstotliwoscia palenia. Odsetek osob podkreslajacych duze ryzyko zwiazane z
uzywaniem tych substancji znaczaco wzrasta w sytuacji, gdy mowimy o regularnym paleniu
marihuany lub haszyszu.

Analizujac wyniki badan, mozna zauwazy¢ korelacj¢ pomigdzy jakos$cia relacji
mlodziezy z rodzicami, a uzywaniem marihuany lub haszyszu przez badanych. W okresie
ostatnich 12 miesigcy marihuane lub haszysz palil jeden na czterech uczniow bedacych
w zlych relacjach z rodzicami oraz jeden na pigciu sposrod pozostalej grupy badanych.
Analiza danych wskazuje réwniez na bardzo znaczna nadreprezentacje sprawcow
przemocy w stosunku do pozostalych uczniow w odsetkach uczniow uzywajacych
marihuany lub haszyszu. W ciagu 12 miesigecy poprzedzajacych badanie, do uzywania
wspomnianych narkotykow przyznal si¢ co trzeci badany sprawca przemocy réwiesniczej
1 blisko trzykrotnie mniej respondentow nie bedacych sprawcami przemocy. Wsrod sprawcow
przemocy odsetek 0sob siggajacych po marihuang lub haszysz 10 i wigcej razy w ostatnim
roku byt czterokrotnie wigkszy niz w pozostatej] grupie badanych uczniéw. Takze
w przypadku ofiar przemocy widzimy nadreprezentacj¢ osob uzywajacych marihuany
lub haszyszu. W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie przynajmniej raz palita
marihuang lub haszysz jedna trzecia ofiar przemocy i o potowg mniejszy odsetek pozostatych
uczniow.

Niepokoj musza budzi¢ pojawiajace si¢ wypowiedzi o dostgpnosci narkotykéw
syntetycznych. Co szosty uczen z trzecich klas gimnazjum 1 co piaty badany z drugich klas
szk6t ponadgimnazjalnych zadeklarowat, iz zdobycie amfetaminy byloby dla niego latwe.
W pytaniu o dostepnos¢ ecstasy takie deklaracje byly dzialem co piatego ucznia.

Przynajmniej raz w zZyciu amfetamine zazylo 7% chlopcow i 3% dziewczat
z trzecich klas gimnazjum. Wskazniki te nieznacznie rosna wraz z wiekiem ankietowanych.



W przypadku uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych amfetaming sprobowato 8%
chlopcow 1 5% dziewczat. Nalezy jednak pamigta¢, ze chodzi o male liczebnosci
respondentow. Zazywanie amfetaminy w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie zdarzato
si¢ z podobna czestotliwoscia uczniom drugich klas szkot ponadgimnazjalnych, jak
1 badanym z trzecich klas gimnazjum. Czgsciej zdarzato si¢ to chlopcom niz dziewczgtom.

Przynajmniej raz w zyciu ecstasy zazyto 7% chlopcoéw i1 4% dziewczat z trzecich klas
gimnazjum. Wskazniki te nie ulegaja znaczacej zmianie wraz z wiekiem ankietowanych.
W przypadku uczniow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych ecstasy sprobowato 8%
chlopcow 1 5% dziewczat. Przy analizie danych nalezy jednak zwrdci¢ uwage na niskie
liczebno$ci. Zazywanie ecstasy w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie zdarzalo si¢
z podobna czgstotliwos$cia uczniom drugich klas szkét ponadgimnazjalnych i badanym
z trzecich klas gimnazjum. Podobnie jak w przypadku amfetaminy, znacznie cz¢sciej zdarzato
si¢ to chtopcom niz dziewczgtom.

Szczegolnie niepokojace jest ustalenie, iz zazywanie amfetaminy i ecstasy przez
uczniow nie ma charakteru incydentalnego.

Przynajmniej raz w zyciu Srodki wziewne, takie jak kleje, aerozole i tym podobne,
w celu odurzenia sig, zazylo 9% chlopcow 1 4% dziewczat z trzecich klas gimnazjum (r6éznica
statystycznie istotna). W przypadku uczniow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych takie
doswiadczenie miato za soba 6% chtopcow 1 3% dziewczat.

Z raportu badan ESPAD oraz ,,Przemoc roéwiesnicza i agresja w szkole oraz

srodowisku lokalnym w wojewddztwie Warminsko-Mazurskim” wynika, ze:

Pija i biora
- Przebadano 1698 uczniow z wojewodztwa warminsko-
~  -mazurskiego: 831 gimnazjalistéw i 867 uczniow szkot
. ponadgimnazjalnych.

50 proc. 7 proc. 36 proc.
pito badanych to ani razu sig
przynajmniej abstynenci nie upito
20 razy

18 proc.

22 proc. 30 proc. gimnazjalistow i
dziewczat chtopcow 24 proc.
namawiato namawiato uczniow szkot
innych do ll’!ﬂ_'sth do ponadgimnaz-
picia alkoholu picia alkoholu jalnych

. *'_ 3 twierdzi,
7 proc. badanych namawiato ze kioca sie
innych do narkotykéw z rodzicami,
ktorzy nie
30 proc. probowato marihuany akceptuijg ich
i haszyszu checi wypicia
czasem
14 proc. probowato amfetaminy alkoholu
~d
— W kraju: w ciggu ostatnich 30 dni alkohol pito
= 54 proc. 60 proc.
dziewczat chtopcow
Dane: pefnomocnik Zarzgdu Wojewodztwa ds. wdrazania programow
profilaktycznych i rozwigzywania problemow alkoholowych
Graf. Maja Barczuk-Kalisz

Uzyskane wyniki badan wymagaja jednak glebszej analizy i pordwnan, nalezy
bowiem zaznaczy¢, ze badanie ESPAD w roku 2003 posiadato inny kwestionariusz pytan.
Za$ ESPAD przeprowadzony w roku 2007 postugiwatl si¢ nowa zmodyfikowana ankieta,



ktéra zawierata 50% innego rodzaju pytan (dotyczyly one m.in. relacji migdzy rodzicami i
wpltywu agresji 1 przemocy réwiesniczej na sigganie po narkotyki), nie wszystkie tez
wojewoOdztwa uczestniczace w badaniach w roku 2003 przeprowadzity je w 2007.

3. Placowki i or ganizacje dzialaj gce w obszar ze uzaleznien od
narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, naterenie
W ojewodztwa War minsko-M azur skiego

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego corocznie monitoruje skalg zjawiska
narkomanii na terenie wojewddztwa, positkujac si¢ informacjami uzyskanymi z Warminsko-
Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie. Wg danych zebranych przez tg
placowke statystyki medycznej okresli¢ mozna liczbe os6b w wojewddztwie, ktore
w zwiagzku z problemami spowodowanymi zazywaniem $rodkéw psychoaktywnych poddaja
si¢ leczeniu, korzystajac z proponowanych w zakresie leczenia uzaleznien ustug, tj.:

- leczenie chorych na oddziatach uzaleznien,

- leczenie ambulatoryjne w przychodniach (poradniach) leczenie uzaleznien ,
- wizyty u psychologdéw, terapeutow lub instruktorow terapii uzaleznien,

- wizyty w Srodowisku chorego,

- spotkania dla 0séb uzaleznionych i wspotuzaleznionych w grupach wsparcia.

Opieka w poradniach profilaktyki i rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Wyszczegolnienie 2005 r. 2006 r. | 2007 r.
Liczba porad w poradni profilaktyki i rehabilitacji osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 2947 7150 7575
L}czba leyt u psyc.lllologO\'Jv,.te,rapeutow 2 478 1189 6 983
i instruktorow terapii uzaleznien
Liczba 0s6b uczestniczacych w psychoterapiach indywidualnych 149 630 565
Liczba 0s6b uczestniczacych w psychoterapiach grupowych 139 346 133
Wizyty w srodowisku chorego (dom, szkota, porady telefoniczne) 872 2983 2378
Skierowania do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i 77 114 142
odwykowych

zrodto: dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie

Zaznaczy¢ nalezy, ze znaczne roznice w liczbie poszczegdlnych $wiadczen
w kolejnych latach moga wynika¢ ze zmian wprowadzanych w statystyce medycznej (rozne
wzory drukow sprawozdawczych). Powodem rozbiezno$ci mogtly by¢ takze réznice naktadow
finansowych przeznaczanych przez NFZ na dany rodzaj §wiadczen w danym roku

Leczeni w poradniach profilaktyki i rehabilitacji osob uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych

Rok Leczeni ogotem Do 19-29 30-64 65 lat i w tym Zobowiazani
18 lat lat lata wigcej Leczeni poraz | do leczenia
pierwszy
2005 1179 240 572 358 9 455 28
2006 646 102 360 181 3 367 14
2007 568 141 347 80 - 258 -

zrodlo:  dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
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ROZDZIAL I:

CELE, PRIORYTETY I DZIALANIA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
ZAPOBIEGANIA NARKOMANII NA LATA 2009-2012.

CEL STRATEGICZNY:

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

1. Priorytety i cele szczegolowe

Do osiagnigcia celu strategicznego w ramach priorytetow zaplanowano do realizacji na
terenie wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w latach 2009-2012 cele ogdlne i cele
szczegdlowe, ktore osiagane beda poprzez wykonywanie poszczegolnych zadan.

Priorytet 1. Profilaktyka

Cel ogolny: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

Uzasadnienie

Nowoczesna profilaktyka opiera si¢ na aktywnym wudziale dzieci

i mtodziezy w profesjonalnych programach. Programy takie powinny trwa¢ co najmniej
dwanascie godzin lekcyjnych 1 zaklada¢ spotkania z rodzicami i nauczycielami. Obecnie
odeszlo si¢ juz od stosowania technik polegajacych na zastraszaniu, grozeniu oraz
przytlaczaniu mtodziezy wiedza encyklopedyczna. Praktyka bowiem wykazata, ze prelekcje
czy pogadanki nie spelniaja wymogdw nowoczesnej profilaktyki. Na $wiecie preferowane sa
programy o duzej skutecznos$ci, takie ktore podlegaja ewaluacji 1 sa akceptowane przez
odbiorcéw. Szczegodlnie cenne sa programy, ktore ucza dzieci nie tylko wiedzy, ale rowniez
wyrabiaja w nich pozytywne nawyki. Programy takie postuguja si¢ metodami warsztatowymi,
aktywnymi.

Cele szczegolowe:

Cel 1. Zwiekszenie zaangazZowania spotecznosci lokalnych w zapobieganie uzZywaniu
srodkow psychoaktywnych

Zadania:

1.1. Uwzglednienie problematyki narkomanii w regionalnej oraz inicjowanie lokalnych
strategii rozwiazywania problemow spotecznych, w szczegdlnosci w czgsci dotyczacej
diagnozy rozpowszechniania uzywania narkotykow oraz planowanych dziatan
zapobiegawczych.

1.2. Wspieranie szkot podstawowych oraz gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych
w rozwijaniu dzialan profilaktycznych, w szczegdlnosci obejmujacych diagnozg¢ problemu
uzywania narkotykow na terenie szkoly i realizacje adekwatnego do potrzeb programu
profilaktycznego.
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1.3. Wspieranie nowoczesnych programow profilaktycznych 1 metod ksztaltowania
wiasciwych postaw stuzacych zdrowemu 1 trzezwemu zyciu — edukacja w kierunku
uswiadamiania rodzicow dzieci i mtodziezy o zagrozeniach wynikajacych z siggania po
srodki psychoaktywne.

1.4. Wspieranie programow profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego rodzin,
dzieci 1 milodziezy, stanowiacych alternatywg¢ wobec uzywania substancji
psychoaktywnych.

1.5. Wspieranie programow profilaktyczno-edukacyjnych realizowanych w grupach
podwyzszonego ryzyka (dzieci z rodzin zagrozonych patologia spoteczna, np.
wychowankéw osrodkéw  szkolno-wychowawczych, internatow, burs, ochotniczych
hufcow pracy i innych).

1.6. Wspomaganie profilaktyki narkomanii prowadzonej w $rodowisku studenckim i wséréd
zotierzy

1.7. Prowadzenie dziatalnos$ci szkoleniowej w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych
osob realizujacych zadania profilaktyczne obejmujace problematyke uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. (bez szczegolowosci)

WskaZniki:

= Liczba lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych uwzgledniajacych
problematyke narkomanii

= Wydatki ponoszone na profilaktyke narkomanii przez samorzady gminne i powiatowe

= Liczba szkol, ktore otrzymaty wsparcie finansowe z budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego w rozwijaniu dziatan profilaktycznych

= Liczba jednostek samorzadu terytorialnego wspierajacych programy =z zakresu
organizacji czasu wolnego dzieci mlodziezy.

= Liczba jednostek samorzadu terytorialnego wspierajacych pozaszkolne programy

» Liczba programow realizowanych wéréd mtodziezy akademickiej i zolierzy.

Cel 2: Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow zwiqzanych
z uzywaniem srodkow psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

Zadania:

2.1. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii oraz
wlaczanie si¢ w realizacj¢ ogdlnopolskich kampanii 1 akcji promujacych zycie bez
narkotykow.

2.2. Wspolpraca z mediami oraz inicjowanie wymiany informacji pomi¢dzy mediami
1 instytucjami  odpowiedzialnymi za profilaktyke i1 rozwiazywanie problemow

uzaleznien.

2.3. Opracowywanie oraz upowszechnianie materialow informacyjno-edukacyjnych
w zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

2.4. Stale uvaktualnianie i upowszechnianie danych na temat rekomendowanych programéw
profilaktycznych oraz instytucji 1 placowek prowadzacych dziatalno$¢ profilaktyczna
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obejmujaca problematyke narkomanii.

2.5. Partnerstwo — wspolpraca podmiotow, instytucji przy realizacji wyzej wymienionych
zadan.
WskaZniki:

Poziom wiedzy i postawy spoleczenstwa wobec narkotykéw i narkomanii na podstawie
wynikow badan ankietowych.

Liczba dziatan informacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii
Liczba dziatah upowszechniajacych informacje o programach 1 placéwkach
profilaktycznych

Liczba rekomendowanych programoéw profilaktycznych

Liczba os6b zaangazowanych w wojewddztwie w realizacj¢ kampanii edukacyjnych na
temat problematyki narkomanii

Cel 3: Zwiekszanie liczby kompetentnych realizatorow dziatan profilaktycznych.

Zadania:

3.1. Prowadzenie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe osob realizujacych zadania

profilaktyczne obejmujace problematyke narkomanii, w szczeg6lnosci dla: pracownikow
szkot 1 placowek oswiatowych, placéwek opiekunczo-wychowawczych, pracownikow

jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, kuratorow 1 pracownikéw zaktadoéw dla

3.2

nieletnich, prokuratoréw, sedzidéw, funkcjonariuszy, policji, wigziennictwa, wojska,

a takze innych grup podejmujacych dziatania profilaktyczne.

Udzielanie wsparcia oraz wspolpraca merytoryczna z podmiotami prowadzacymi

szkolenia okre§lonych grup oraz realizujacymi programy szkoleniowe z zakresu
profilaktyki narkomanii.

3.4. Promowanie dobrych programéw i1 wspotpracy osob, ktore je realizuja..

Wskaziniki:

Liczba zorganizowanych szkolen dla oséb realizujacych zadania profilaktyczne.
Liczba osob, ktore dzigki wsparciu finansowemu podniosty swoje kwalifikacje
1 kompetencije.

Liczba partnerow, z ktorymi nawiazano wspolprace
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Priorytet I1. Leczenie, rehabilitacja, postrehabilitacja a takze ograniczenie szkod
zdrowotnych.

Cel ogolny:  Podniesienie jakosci leczenia, rehabilitacji, postrehabilitacji i dziatan
zmierzajqcych do ograniczenia szkod zdrowotnych_

Uzasadnienie

Skuteczna pomoc dla oséb zagrozonych narkomania, wychodzenie z uzaleznienia,
jest mozliwe przy stosowaniu nowoczesnych metod leczenia 1 terapii. Dlatego tez, niezbgdny
jest systematyczny rozwdj nowoczesnych placowek terapeutycznych oraz tworzenie
srodowiskowych form wsparcia dla osob dorostych, mtodziezy 1 dzieci wychodzacych
z narkomanii.

Cele szczegolowe.

Cel 1. Zwigkszenie dostepnosci swiadczen w zakresie leczenia i rehabilitacji
poprzez rozwoj specjalistycznych placowek oraz programow terapeutycznych

Zadania:

1.1. Powotanie 1 wspieranie Wojewodzkiego Osrodka Terapii 1 Rehabilitacji w Osrodku
Rehabilitacji Uzaleznieh DOREN w Roézewcu.

1.2.  Wspieranie placowek leczenia uzaleznien i podejmowanie dziatan zmierzajacych do
poprawy jakosci $wiadczonych ustug.

1.3. Pomoc przy tworzeniu placowek terapii dla uzaleznionych od narkotykow,
z uzaleznieniem krzyzowym, podwdjna diagnoza.

1.4. Wspieranie nowoczesnych programow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
srodkow  psychoaktywnych oraz wspodtuzaleznionych w  zakresie realizacji
ponadpodstawowych programéw terapeutycznych.

1.5. Stworzenie warunkow do rozwoju specjalistycznych programéw 1 oddziatow
rehabilitacyjnych dla osob uzaleznionych od narkotykow w jednostkach penitencjarnych
i zaktadach dla nieletnich.

1.6. Pelne zewidencjonowanie na poziomie wojewddztwa istniejacych placéwek leczniczych
1 rehabilitacyjnych, w tym prowadzacych programy ograniczenia szkod zdrowotnych,
state uaktualnianie danych oraz upowszechnianie informacji na ten temat.

1.7. Przystosowanie oferty leczniczo-rehabilitacyjnej do aktualnych potrzeb w kierunku
wzrostu dostepnosci do lecznictwa ambulatoryjnego 1 form posrednich (osrodki dzienne,

hostele).

1.8. Wspieranie terapeutycznych programow postrehabilitacyjnych oraz tworzenia mieszkan
readaptacyjnych.
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1.9. Wspolpraca z instytucjami i organizacjami dzialajacymi na rzecz rozwiazywania
problemoéw narkomanii w celu aktywizacji 1 poprawy funkcjonowania placowek
odwykowych dla os6b uzaleznionych.

Wskaziniki:

= Baza danych o placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o zakresie ich dzialania.

= Informator Wojewddzki o placéwkach leczniczych i rehabilitacyjnych

= Liczba placowek udzielajacych §wiadczen w tym zakresie.

= Liczba specjalistycznych programéw dla osdb uzaleznionych od narkotykow
w jednostkach penitencjarnych i1 zaktadach dla nieletnich

= Liczba programow postrehabilitacyjnych

= Liczba miejsc/mieszkan readaptacyjnych

Cel 2. Edukacja i szkolenia dla personelu prowadzqcego leczenie, rehabilitacje i programy
ograniczania szkod zdrowotnych.

2.1. Prowadzenie szkolen w dziedzinie problemow narkotykowych, w szczego6lnosci dla
lekarzy 1 pracownikow stuzby zdrowia.

2.2. Dziatalno$§¢ szkoleniowa w dziedzinie ograniczenia szkdd zdrowotnych,
spowodowanych uzywaniem narkotykow.

2.3. Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji 1 ograniczania szkod
zdrowotnych , m.in. przez rozpropagowywanie materiatow informacyjno-edukacyjnych.

Wskazniki:

= Liczba szkolen w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykow i liczba uczestnikow
tych szkolen.

= Liczba szkolen w dziedzinie ograniczenia szkod zdrowotnych spowodowanych
uzywaniem narkotykow oraz liczba uczestnikow szkolen.

= Jlo§¢ wydanych materiatow informacyjno-edukacyjnych oraz publikacji na temat
leczenia, rehabilitacji 1 ograniczenia szkod zdrowotnych.

Priorytet Ill. Badania, monitoring i ewaluacja zjawiska narkomanii w Wojewodztwie
Warminsko-Mazurskim

Cel ogolny: Zapewnienie informacji dla prowadzenia i budowania racjonalnej
i akceptowanej spotecznie polityki wobec narkomanii

Uzasadnienie

Zbieranie danych zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii na terenie Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego. Pozwoli to na stworzenie systemu informacyjnego. Dane
epidemiologiczne w zakresie narkotykOdw oraz przestepczosci z nimi zwigzanej dostarczy
podstaw do podejmowania i planowania wilasciwych dziatan profilaktycznych. Poprzez
stosowna ocen¢ ich skutecznos$ci. Prowadzenie monitorowania na réznych poziomach
zapewni mozliwo$¢ pordwnan migdzy gminami i powiatami jak i migdzy wojewddztwami.
System monitorowania bgdzie stanowil zaplecze informacyjne nie tylko dla wladz szczebla
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centralnego ale takze dla wladz wojewddzkich 1 lokalnych. Umozliwi on rowniez
porownywanie trendow wystepujacych w  Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim
z Wojewodztwami w kraju.

Cele szczegolowe:

Cel 1. Wspottworzenie zintegrowanego ogolnopolskiego systemu informacji o narkotykach
i narkomanii

Zadania:

1.1. Stworzenie sieci wymiany informacji mi¢dzy instytucjami zaangazowanymi w reakcje na
problem narkomanii na poziomie wojewodztwa i gmin.

1.2. Prowadzenie statego punktu konsultacyjnego dla realizatorow diagnoz i monitoringdéw
lokalnych i regionalnych.

Wskazniki:

= Realizowanie na poziomie wojewoddztwa systemu sprawozdawczo$ci obejmujace m.in.
zglaszalno$¢ do leczenia, o dziataniach profilaktycznych.

= Uczestnictwo w seminariach metodologicznych, liczba poznanych nowoczesnych
metod 1 narzedzi badawczych.

= Liczba konsultacji

= Liczba instytucji uczestniczacych w sieci wymiany informacji

Cel 2. Ocena zjawiska narkomanii, jego rozmiarow na terenie wojewodztwa oraz
zwiqzanych z nim zagrozen

2.1. Zbieranie i analizowanie danych statystycznych na poziomie wojewddzkim
oraz wybranych miast i gmin.

2.2. Przeprowadzanie diagnoz opartych na cyklicznych, rzetelnych badaniach probleméw
1 zjawisk zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez dzieci
1 mlodziez oraz dorostych.

2.3. Wspolpraca z innymi instytucjami zajmujacymi si¢ profilaktyka
1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w celu pozyskiwania
przydatnych danych do diagnozy probleméw narkomanii w wojewddztwie.

Wskazniki:

= Coroczne raporty z analizami trendow epidemiologicznych  dostgpne
w postaci publikacji, takze za posrednictwem Internetu.
= Liczba publikacji z wynikami badan.

Uwagi do wskaznikow:

Monitorowanie wdrazania wszystkich celow w poszczegolnych priorytetach programu
realizowane bedzie corocznie za pomocq miernikow — wskaznikow.
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Wielkos¢ tych wskaznikow bedzie badana, na podstawie danych i informacji
niemierzalnych, stanowiqcych rezultaty miekkie. Wszystkie analizy bedq dokonywane w
oparciu o dane i informacje porownawcze. Rezultaty tych analiz, opinie oraz wnioski bedq
stanowity propozycje do dalszego wdrazania programu.

ROZDZIAL 11

ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB REALIZACJI JEGO
ZADAN.

W imieniu Zarzadu Wojewodztwa zadania Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii bedzie realizowal Pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Pelnomocnik kieruje Biurem ds. Uzaleznien.

1. Harmonogram

Wojewddzki Program ma charakter ramowy 1 moze ulec modyfikacji
w trakcie jego realizacji w przypadku nowelizacji zapisOw  ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Realizacja Programu wymaga corocznie szczegoétowego
okreslenia zadan w harmonogramie, ktory przyjmowac bedzie stosowna uchwata Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

2. Finansowanie

Finansowanie realizacji poszczegblnych zdan, wynikajacych
z harmonogramu okres§la preliminarz wydatkow opracowany na dany rok, zgodny
z projektem budzetu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w dziale 851 — Ochrona
zdrowia, rozdziale 85153 — Przeciwdzialanie narkomanii.

3. Monitorowanie

Podejmowane w ramach Programu dziatania zwiazane ze zjawiskiem narkomanii na
terenie Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego powinny by¢ poprzedzone rzetelna
diagnoza problemu. Umozliwi to oceng ich skutecznos$ci. Taka diagnozg powinny rowniez
zawiera¢ gminne programy rozwiazywania problemow narkomanii.

Oceng realizacji poszczegdlnych dziatan w roku kalendarzowym dokonywaé bedzie
Sejmik Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, po przedlozeniu przez Zarzad
Wojewddztwa stosownego rocznego sprawozdania.
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