UCHWALA NR 339/XXXI1/17
SEJMIKU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
Z dnia 27 lutego 2017 roku

w sprawie uchwalenia , Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na lata: 2017-2020”

Na podstawie art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z pézn. zm.)' oraz art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzgdzie wojewddztwa (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 486, zm. Dz. U. z 2016 r.
poz. 2260).

Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego uchwala co nastgpuje:

§1

Uchwala sie Wojewddzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata: 2017-2020
stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Zarzadowi Wojewddztwa Pomorskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy

Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego

/Z-——--ffc

Jan Kleinszmidt

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 . poz. 486, Dz. U.z 2015 .
poz. 1893, Dz. U. z 2016 r. poz. 2003



UZASADNIENIE

Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jednolity
Dz. U. z 2016r. poz. 487 z pdézn. zm.), stanowi, iz Sejmik Wojewodztwa uchwala projekt
Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, stanowigcego czg$¢ strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace
przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykow, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia.

Program oparty jest o dane z raportu dotyczacego stanu narkomanii w wojewodztwie
pomorskim. Celem Programu jest inicjowanie dziatlan realizowanych przez jednostki
samorzadéw terytorialnych w wojewddztwie pomorskim na rzecz ograniczenia uzywania
narkotykéw i zwigzanych z tym problemdw.

Srodki na realizacje programu ujmowane sg corocznie w budzecie wojewodztwa
pomorskiego, dziat 851, rozdz. 85153.



Zatqgcznik do Uchwafy Nr 339/XXXII/17
Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego

z dnia 27 lutego 2017 roku

Wojewodzki Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata: 2017-2020

SAMORZAD
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
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I. Wstep

Przystepujac do realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata:
2017-2020, zwanego dalej programem, konieczne jest okreslenie terminéw uzywanych w programie
oraz ich zwigzku z zakresem podejmowanych dziatan.

llekro¢ w programie jest mowa o:*

profilaktyce uniwersalnej — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to
jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uiywaniem alkoholu, Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych lub uzaleiniern behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajacych prawidfowy rozwdj: dziatania uniwersalne s3 realizowane np. w populacji dzieci i
miodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji miodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym: przyktadem profilaktyki uniwersalnej sy programy opdéiniania
inicjacji alkoholowej, nikotynowej adresowane do caltej populacji dzieci wchodzgcych w okres
pierwszych eksperymentdw z substancjami psychoaktywnymi;

profilaktyce selektywnej — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy
zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze
wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia problemdow wynikajgcych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleinienn behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego:
dziatania z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleinosci do
danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym,;

profilaktyce wskazujacej — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowana na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub NSP badz problemow
wynikajacych z uzaleinien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujagce na symptomy innych zaburzern zachowania lub problemdéw
psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje podejmowane wobec ucznidw
upijajacych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami; niektdre dziatania majace na celu redukcje
szkdd zdrowotnych lub Spotecznych u oséb naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np.
dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczania liczby wypadkow drogowych
popetnianych przez kierowcodw pod wptywem tych substancji;

wczesnym rozpoznaniu i krétkiej interwencji — rozumie sie przez to krotkie interwencje
podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec osob
pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie, os6b uzywajgcych srodkéw odurzajacych innych niz alkohol,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i NSP, a takze interwencje podejmowane wobec
0s6b zagrozonych uzaleinieniami behawioralnymi;
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leczeniu uzaleznienia — rozumie sie przez to dziatania stuzace redukcji objawoéw i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, $rodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi; przyktadami dziatari leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii
uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznien od opioidow;

uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i Spotecznych, wéréd ktorych uzywanie substancji psychoaktywnej
(takiej jak alkohol, $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe, srodki zastgpcze, NSP, tyton)
dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta wigksza wartos¢; gtownymi
objawami uzaleznienia sg giéd substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem
substancji;

uzywaniu szkodliwym — rozumie sie przez to uzywanie substancji psychoaktywnej okreslonego w art.
4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz 224 i 437);

Systemie rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — rozumie sig
przez to system oceny jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
opracowany i wdrazany we wspotpracy przez KBPN, ORE, IPiN;

uzaleznieniu behawioralnym — rozumie sie przez to zaburzenia zachowania o charakterze
nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktdore wigzg sig z
odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz
kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwengcji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do tego
typu zaburzen zachowania zalicza sie przede wszystkim: uzaleinienie od hazardu, od komputera i
internetu, od pracy, seksu, pornografii, zakupdw.

Il. Diagnoza

0d kilkunastu lat zaszty w Polsce zmiany polityczne i spoteczne, ktore wptynety znaczgco na ewolucje
wzorcow w naduzywaniu narkotykéw oraz polityki antynarkotykowej. Ostatnie badania
przeprowadzone w szkotach w woj. pomorskim w roku 2015, 2011 oraz w latach 2007 i
wczeéniejszych daja wzglednie bezposrednie wyniki dla ogétu populacji. Marihuana i amfetamina sg
narkotykami w przypadku, ktdrych dane nt. czestotliwosci uzywania sq znaczace. W Trdjmiescie,
gdzie powtarza sie badania, czestotliwos¢ uzywania narkotykéw wskazuje na kolejny okres stabilizacji
pomiedzy latami 2012 i 2013. Wczeéniejsze okresy stabilizacji obserwowano pomiedzy rokiem 2003 i
2007. W roku 2013 liczba oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Trojmieécie byla
szacowana na 6 642 osob (340 na 100 000 mieszkaricéw — zapadalno$¢ w populacji) z tendencjg do
wzglednej stabilizacji.®

W roku 2012 liczbe oséb uzaleznionych oszacowano na poziomie 6 584. Szacunki dotyczace
roku 2013 pokazuja liczbe uzaleznionych na poziomie 6642 osob co skitania do stwierdzenia iz po
tendencji stabilizacji w latach 2009-2011 po raz kolejny spotykamy sie z trendem ustabilizowania sig
liczny 0s6b uzaleznionych. Tendencja stabilizacyjna drugiej fali dotyczy lat 2012-2013.

Badania populacji mtodziezy szkolnej przeprowadzone wéréd miodziezy starszej (w wieku 17
— 18 lat) w roku 1999, 2003, 2007, 2011 oraz w 2015 pokazuja, ze w przesztosci kiedykolwiek w zyciu
35,4% miodziezy (w badaniu z roku 2011) zazywato nielegalny narkotyk (cannabis), natomiast
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odsetek ten przyjmuje tendencje wzrostowg w ostatnim badaniu z roku 2015. Wedtug powtdrzonych
badan z roku 2015 w tej samej grupie wiekowej nastapit znaczny wzrost uiycia cannabis - 41,8% -
uzywanie w ciggu catego zycia, 30,8% w czasie ostatnich 12 — tu miesiecy oraz 14,9% w ostatnich
30tu dniach. Dane dotyczgce innych narkotykéw s3g bardzo liczne i pokazuja, iz opiaty w populacji
mitodziezy szkolnej we wspomnianej grupie wiekowej wroku 1999 byty rozpowszechnione na
poziomie 1,5% poprzez 4,3% wroku 2003, 4,2% w2007, 3,8% w 2011 oraz 1,7% roku dla
chorobowosci catozyciowe]. Nie zaobserwowano znaczgcych réinic w uzyciu opiatéw w ostatnich 12
— tu miesigcach, co sugeruje, iz mamy do czynienia z pierwszym uzyciem opiatow nie wczesniej niz
jeden rok przed badaniem. Bardziej popularnym narkotykiem jest amfetamina i pochodne, ktéra
zajmuje drugie miejsce po cannabis pod wzgledem uzywania wsrdd miodziezy szkolnej w starszej
grupie wiekowej (17-18 lat). Do jej uzywania w roku 1996 przyznawato sie 5,8%, w roku 1999 — 6,3%;
8,1% w roku 2003; 9% w roku 2007, 9,2% w roku 2011 oraz 9,8% w czasie swojego zycia. W czasie
ostatnich 12 — tu miesigcach odsetek ten wynosit kolejno 5,6% w roku 1996, 6,2% w roku 1999, 6,9%
w roku 2003; 9,0% w roku 2007; 9,3% w roku 2011 oraz 8.9% w roku 2015 co pokazuje tendencje
stabilizacyjng w przedziale badan w czasie ostatnich 12 — tu miesiecy. Tak jak w przypadku opiatow
wyniki badand pokazujg, iz uzywanie amfetaminy przez mtodziez szkolng ma charakter zjawiska
wystepujgcego blisko w czasie przed badaniem (okoto 12 miesigecy lub krocej). Whnioski te sg
potwierdzone niedawnymi badaniami wérdd narkomanéw bedacych w leczeniu dtugoterminowym
oraz w leczeniu ambulatoryjnym potwierdzajgcymi teze, iz inicjacja amfetaminowa rozpoczyna sig
okoto 16 -17 — go roku zycia.

Wskaznik na 100 ty$. mieszkaricow w woj. pomorskim narkomandw dozylnych (IVDU)
chorych na AIDS utrzymat sie na wysokim poziomie i wynidst 0,09 w roku 2015;
w poprzednim roku 2014 wynosit na niskim poziomie 0,04 (najnizszy poziom na przestrzeni ostatnich
15 lat) 0,09 w roku 2013 i kolejno 0,22 wroku 2012, do 0,27 w roku 2010.
W woj. pomorskim czestotliwo$é nowych zakazen wirusem HIV, wsréd narkomandw dozylnych jest
obserwowana na bardzo niskim poziomie 2,67%. Na przestrzeni lat 2010 — 2015 przy 45,45% w roku
2004 ogotu nowych zakazen, 44,4%, w roku 2001, 54,0% w roku 2000 i 39,3% w roku 1999. Ostatnie
dane ze irédta PZH wskazuja na utrzymujacy sie trend stabilizacji nowych zakazen HIV wsrod
narkomandéw dozylnych (IVDU) przy bardzo wysokim wzrostowym trendzie zakazen w innych grupach
(homoseksualnych oraz heteroseksualnych) z tendencjg podwajania zakazen.

Zakazenia AIDS i HIV wywarty duiy wplyw na polityke antynarkotykowa
w woj. pomorskim. Wyrazito sie to rozwojem bardziej aktywnych sposobdéw przyciggania
narkomandéw do leczenia lub eliminacji ryzykownych zachowar poprzez réznorodne przedsiewzigcia
edukacyjne i redukujace szkodliwosé takie jak grupy terapeutyczne, leczenie metadonem, w
poprzednich latach wymiana strzykawek, szkolenie profesjonalistow, akcje spoteczne itp. Jednym z
aspektéw wyrazajgcych te tendencje jest ekspansja poszerzonego podejscia interdyscyplinarnego do
edukacji, prewencji i dostepnosci pomocy.

W tym roku mija 25 lat, kiedy zapoczatkowano monitorowanie sytuacji problemowego
uzywania narkotykow. Ostatnie oszacowania dotyczace liczby narkomanow pokazujg, iz w roku 2015
byto 5119 oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne ponizej 25 — go roku zycia, w grupie
wiekowej 25-39 — 1854 0sdb oraz starszych powyzej czterdziestego roku zycia — 498.



Aktualnie w Trojmiescie istnieje  system zbierania danych na zwigzanych
z zapotrzebowaniem na leczenie wirdd narkomanow. Dane s3 zbierane w centrach, ktorych dziatalnosc
jest skierowana bezposrednio na osoby, ktore maja problemy z zazywaniem narkotykdw i ktorych celem
jest poprawa spotecznego, medycznego lub psychologicznego statusu oséb poszukujacych pomocy
w zwigzku zich problemami dotyczgcymi narkotykdw. W centrach leczenie moze mie¢ charakter
medyczny lub niemedyczny, wtaczajac w to detoksykacje (odtrucie), osrodki leczenia diugoterminowego,
$rednioterminowego lub  krétkoterminowego, porade, leczenie ipomoc; bezptatng terapig
farmakologiczng i dtugoterminowe leczenie psychologiczne.

Zbierane dane obejmujg podstawowy informacje socjo-demograficzng (wiek, plec,
obywatelstwo, pochodzenie, miejsce zamieszkania, aktualne zatrudnienie, sytuacje zyciowa, poziom
wyksztatcenia); kontakty z centrami leczenia uzaleznieri (ostatni kontakt z danym centrum, kiedy i gdzie
byt uprzednio leczony, biezacy kontakt z innym centrum leczniczym); model zazywania narkotyku, w tym
podstawowy aktualny narkotyk (czestos¢ i sposdb zazywania, wiek, w ktorym po raz pierwszy zazyto oraz
okres regularnego zazywania); zalezno$¢ od dodatkowego narkotyku (czestos¢ i sposéb zazywania); oraz
czynniki ryzyka zakazen HIV (czy kiedykolwiek narkotyk byt podawany dozylnie, aktualne wstrzykiwanie,
czy kiedykolwiek osoba otrzymata igly i strzykawki do iniekgji, itp.). System zbierania danych oparty jest
na Protokole TDI (dawny TD Pompidou Group). *

Badanie, mowigce o plagach, ktére w Polsce rozwijajg sie najszybciej i te, ktore s3
najtrudniejsze do zwalczania to pornografia 4%, przemoc w rodzinie -13%, alkoholizm - 26% - 24 -
oraz 63% - narkomania i 69% - przestepczo$¢ nieletnich. Wedtug badanych najtrudniejsza do
zwalczania jest natomiast pornografia (4%), napastowanie seksualne dzieci (15%), przemoc w
rodzinie 916%), alkoholizm (28%), przestepczosé nieletnich (63%) i narkomania (65%). Z badan
wynika, zatem, Ze, pomimo, iz najszybciej w Polsce rozwija sie przestgpczo$¢ nieletnich to jednak
duzo tatwiej mozna sobie z nig poradzi¢ niz z narkomania. 86% Ankietowanych jest przekonanych, ze
narkotyki to znacznie groiniejszg putapkg niz alkohol, poniewaz wystarczy raz lub dwa sprobowag,
zeby sta¢ sie natogowcem. Badani w przypadku rozpoznania handlarza narkotykéw natychmiast
zawiadomiliby policje. Ponad potowa badanych jest jednak przekonana, ze odpowiedzialni rodzice w
kazdych warunkach potrafig uchroni¢ swoje dziecko przed narkomanig (58%) a kazdy, kto ma, choc
odrobine silnej woli, moze sobie sam poradzi¢ z tym natogiem (46%).

Pojawiajg sie rowniez nowe substancje psychoaktywne — dopalacze, ktérych uzycie stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Nawet jednokrotne uiycie moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych a nawet smierci. Nowe narkotyki sprzedawane jako ten sam
produkt lub substancja, przy kazdym kolejnym zakupie mogg mie¢ inny skfad. Nowe narkotyki
charakteryzujg sie wysoka toksycznoscig, nawet w mikroskopijnych dawkach. Iich uzycie tatwo moze
doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia organéw wewnetrznych i osrodkowego uktadu nerwowego.

Mozemy je podzieli¢ na trzy typy:

1) o dziataniu pobudzajacym - zazycie ,dopalacza” o dziataniu pobudzajgcym moze spowodowac
wystapienie zaburzen psychotycznych. Oznacza to, ie osoba, ktéra zazyta ten narkotyk moze utracic
kontakt z rzeczywistoscia — zaczyna widziec, styszec i czuc rzeczy, ktére nie majg miejsca. ,Dopalacze”
z tej grupy wywotlujg nie tylko zaburzenia akcji serca, ale réwniez zaburzenia neurologiczne. Moga
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wiec doprowadzi¢ do trwatych uszkodzer uktadu nerwowego, w tym mozgu. Zazycie tego rodzaju
»dopalacza” moze wywota¢ zaburzenie akgji serca, co w konsekwencji naraza na ryzyko utraty zycia.

2) o dziataniu halucynogennym - zaZycie ,dopalacza” tego rodzaju moze spowodowac wystgpienie
zaburzen psychotycznych. Oznacza to, Ze osoba, ktéra zazyta ten narkotyk moze utraci¢ kontakt z
rzeczywistoicia — zaczyna widzieé¢, stysze¢ i czué rzeczy, ktére nie majg miejsca. ,Dopalacze” o
dziataniu halucynogennym mozna bardzo tatwo przedawkowaé. Zazwyczaj prowadzi to do
nieodwracalnych uszkodzen réinych organéw wewnetrznych (serce, nerki, watroba i inne), a w
konsekwencji — do utraty zycia. Nudnosci, wahania nastroju, bezsennos¢, pobudzenie psychoruchowe
— to tylko niektére z przykrych skutkdw dziatania tego rodzaju ,dopalaczy”. Niekiedy pod wptywem
tego rodzaju ,dopalaczy” ludzie targajg sie na swoje zycie. Moze to by¢ zwigzane z doswiadczanymi
pod ich wptywem wahaniami nastroju oraz z przerazliwymi halucynacjami.

3) o dziataniu reklamowanym jako zblizony do marihuany - zazycie tego rodzaju ,dopalaczy”
prowadzi czesto do ,gonitwy” mysli, nerwowosci, sennosci i probleméw z wystawianiem sig
(betkotliwa mowa). Taka sytuacja naraza na o$mieszenie lub — co gorsza — zwigksza ryzyko ulegania
réznego rodzaju wypadkom. Pod wptywem ,dopalaczy” z tej grupy mozna doswiadczy¢ wielu bardzo
nieprzyjemnych objawéw, m.in.: wymiotéw, bolow w klatce piersiowej, drgawek, utraty
przytomnoéci. Ten rodzaj ,dopalaczy” jest szczegdlnie niebezpieczny dla pracy wielu organéw
wewnetrznych. Moze doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek, watroby, ukiadu nerwowego oraz
podwyzszac tetno i ci$nienie krwi. W konsekwencji moze doprowadzi¢ do $mierci.

.Dopalacze” o tej samej nazwie mogq zawiera¢ réing mieszanke substancji psychoaktywnych i
toksycznych. W zwigzku z tym pracownicy stuzby zdrowia nie posiadajg informacji o tym, jakiego
rodzaju substancje i w jakiej ilosci znajdujg sie w organizmie osoby, ktdra zazyla dany narkotyk. Nie
zawsze sg wiec w stanie uratowac jej zycie.

Wiekszo$é¢ ,dopalaczy” charakteryzuje sie tym, ze juz w niewielkich dawkach dziatajg na

osrodkowy uktad nerwowy. ,Dopalacze” s3 probg obejscia prawa zabraniajgcego sprzedazy
narkotykéw. Cecha charakterystyczng ,dopalaczy” jest to, ze substancje w nich zawarte nie znajdujg
sie w wykazach substancji kontrolowanych prawem. Handlarze narkotykéw wymyslajg i produkuja
nowe produkty zaraz po tym, gdy poprzednie ich wersje zostang zabronione. Wykorzystujg w ten
sposéb luke w prawie. Z tym faktem wigza si¢ ogromne zagrozenia. Nie wiadomo, jakie substancje
znajdujg sie w ,dopalaczach” i w jakich ilosciach, w zwigzku z czym niezbadany jest sposéb
oddziatywania na prace réznych organéw wewnetrznych, jak bardzo mogg zaszkodzi¢ osobie, ktora je
zazyta i jaka dawka moze by¢ $miertelna. Dlatego osobom, ktdre zazyly te produkty tak trudno
udzieli¢ skutecznej pomocy medycznej. ,Dopalacze” czesto produkowane s3 w niesterylnych
warunkach, czesto w zwigzku z tym znajduja sie¢ w nich rdine zanieczyszczenia, ktére dodatkowo
oddziatywuja negatywnie na organizm przyczyniajac si¢ do utraty zdrowia.*

! Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.dopalaczeinfo.pl



Na podstawie analizy diagnozy zjawiska oraz badania ESPAD z roku 2015,° mozna sformutowaé
stwierdzenie, iz:

e W szkotach podstawowych problem zagrozenia uczniow narkomanig jest znacznie mniejszy niz
alkoholizmem.

e Najbardziej znang miodziezy szkolnej substancjg psychoaktywna jest marihuana, o ktdrej styszato
90,9% badanych ucznidw, a takie dopalacze - 88,6%, kokaina - 87,9% i amfetamina -
87,8%. Wsrdd najmniej znanych substancji znalazt sie ,kompot” tzn. Polska heroina — 39,4% i crack
—43,7%.

e Pierwszym $rodkiem odurzajgcym po jaki siega miodziez szkolna jest marihuana lub haszysz,
ktdra byta pierwszym narkotykiem dla 77% uczniéw, ktdrzy mieli stycznosc z tego typu substancjami.
Marihuana jest pierwszym wyborem dla znaczacej wiekszosci mtodych oséb.

e Obserwuje sie niski wiek inicjacji zwiazanej z zazywaniem substancji psychoaktywnych przez
miodziez szkolng — najczesciej inicjacja tytoniowa miata miejsce w 14 roku zycia (13,8%) oraz w 15
roku zycia 911,4%). Wiek inicjacji nielegalnych narkotykéw (cannabis) przypada na 14-15 rok zycia —
niemal pofowa (49%) ucznidw, ktérzy uzywali cannabis byta 15 — 16 latkami

e Mimo wiedzy i $wiadomoéci szkodliwosci piciai zazywania srodkow psychoaktywnych, w takich
okolicznosciach jak np. dyskoteka, wycieczka szkolna, uzywanie ich jest norma, stylem bycia.

e Spoteczny charakter przyczyn zjawiska picia i odurzania sie, ktorymi sg zte funkcjonowanie rodziny,
bezrobocie i niski status materialny rodzin, ogranicza skuteczno$¢ oddziatywan profilaktyczno -
wychowawczych szkoty.

e Szkoty opracowaty szkolne programy profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy.

e Uczniowie badanych szkdt posiadajg wiedze na temat szkodliwosci spozywania alkoholu,
narkotykow i palenia tytoniu.

e W wyniku realizowanych programéw profilaktycznych mowi sie gldwnie o przyroscie wiedzy
ucznidw na temat skutkéw zachowan ryzykownych, mniej natomiast o zmianach pogladdw i
zachowan.

e Profilaktyke zagrozenia narkomanig i alkoholizmem gimnazja traktujg priorytetowo.
e Na terenach wiejskich wigkszym problemem jest spozywanie alkoholu, niz uzywanie narkotykdéw.

» Wiecej profesjonalnych szkolen dla nauczycieli organizuje sie w wiekszych osrodkach miejskich.

» Raport koricowy ESPAD 2015 VI edycja badari ESPAD dotyczacych uzywania alkoholu i uzywania substancji
psychoaktywnych przez miodziez szkolng w wojewddztwie pomorskim.



W wojewddztwie pomorskim w proces przeciwdziatania narkomanii zaangazowane sg
publiczne oraz niepubliczne podmioty lecznicze oraz inne jednostki organizacyjne dziatajace
w sektorze ochrony zdrowia a takze szkoty oraz organizacje pozarzgdowe.

Na terenie wojewddztwa pracuje 56 poradni publicznych i niepublicznych, ktére nastawione
s3 na prowadzenie dziatalnosci dla 0s6b uzaleznionych bad? prowadzg inne dziatania, 5 osrodkéw dla
0s6b chorych na AIDS, 7 osrodkéw leczenia uzaleznien, oraz rozproszony program detoksykacji po
likwidacji Oddziatu Detoksykacyjnego w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdarisku z
powodow ekonomicznych.

Kampanie prewencyjne w woj. pomorskim skierowane s3 gléwnie do miodziezy, z powodu
wieku, w ktdrym rozpoczyna sie zazywanie narkotykow. Dziatania podejmowane w szkotach, s
najczestszg forma przeciwdziatania uzaleinieniu od narkotykdw. Programy profilaktyczne s tak
konstruowane by przynosity trwate efekty, ktére dopasowane sg do otaczajacej rzeczywistosci.
W programach brane s3 réwniez pod uwage te grupy miodziey, ktéra nie uczgszcza do szkoty. 53 to
dziatania skierowane do grup miodych ludzi mieszkajacych w blokowiskach idzielnicach ubéstwa.
W wojewddztwie pomorskim dokonano w ostatnich latach znacznego postgpu w dziedzinie
tworzenia skutecznych programéw edukacyjnych, ktére nie opieraja sie juz wytgcznie na doraZnych
dziataniach antynarkotykowych, araczej koncentrujg si¢ na kampaniach pro-zdrowotnych
i szkoleniach w zakresie promowania wiasciwego stylu zycia. W programach tych rekreacja, sport
oraz dziatania pro-spofeczne sj alternatywa dla zazywania narkotykéw. Kiadzie sie nacisk by dziatania
te pozwolily na zbudowanie pewnosci siebie i wyrabianie w mtodziezy umiejetnosci rozwigzywania
probleméw i wiasciwej komunikacji. W obecnych programach prawdziwe irzetelne informacje s
konieczne z jednej strony, z drugiej za$ nowe podejscie do problemu narkotykowego nie ogranicza sig
juz tylko do prowadzenia wykiadow, oferuje natomiast nowe mozliwosci. Programy te, ucza jak
przeciwstawia¢ sie presji wywieranej na nie przez otoczenie, i umie¢ przeciwdziata¢ namowom na
palenie tytoniu, picie alkoholu iuzywanie narkotykéw. Oddiwiek tych programdw jest o wiele
wiekszy niz w przypadku dziatai prewencyjnych nakierowanych na rodzing, media i spotecznosci
lokalne, zmierzajacych do zniechecenia do zazywania narkotykow.

W wojewddztwie pomorskim 90% gmin wspierato finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej. Urzad Marszatkowski wigczyt sie w rozwijanie programow profilaktyki selektywnej oraz
wskazujgcej poprzez wspieranie $wietlic socjoterapeutycznych oraz ognisk wychowawczych.
Wspierano finansowo superwizje dla realizatorow dziatani profilaktycznych
a takie szkolenia zzakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych
w dziatalno$¢ profilaktyczng. Wspierano programy kierowane do specyficznych grup odbiorcow -
matek z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcéw przemocy, 0oséb uzaleznionych opuszczajgcych jednostki
penitencjarne, oséb mtodych. Urzad Marszatkowski wspierat finansowo szkolenia z zakresu leczenia
substytucyjnego.

Na terenie wojewddztwa organizowano  szkolenia ikursy zawodowe dla osob
konczacych terapie z powodu uzaleznienia od narkotykéw w ramach programu integracji spotecznej.
Wspierano réwniez szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe oséb prowadzicych leczenie
i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykéw.

W roku 2015 w woj. pomorskim prowadzona byta profilaktyka w 149 szkotach. Samorzady
gminne, powiatowe imiejskie przeznaczyly na profilaktyke narkomanii kwotg 7 931 454 zt w
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poréwnaniu do roku 2013 gdzie przeznaczono kwote 6 154 239 PLN. W realizacji KPPN w roku 2015
oraz w latach poprzedzajacych analize braty udziat 152 podmioty.

W wojewddztwie pomorskim istniejg liczne programy terapeutyczne. Wiele znich
koncentruje sie na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu pacjentéw do
samodzielnego zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastepcze, takie jak terapia metadonowa dla
0s6b uzaleznionych od opiatéw zostata uruchomiona w Gdarisku w 2012 roku. Terapia uzaleznief
narkotykowych obejmuje poradnictwo, motywowanie, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje
i integracje spoteczng. Po raz pierwszy od roku 2016 programy hosteli s finansowane przez NFZ.
Wiele programdw leczenia uzaleznien to programy, ktére sg zindywidualizowane i dostosowane do
sytuacji pacjenta oraz jego probleméw. W wielu programach leczenie obejmuje takie cztonkéw
rodziny uzaleznionych. W istniejgcych osrodkach na terenie woj. pomorskiego osoby uzaleznione od
narkotykéw ucza sie wilaéciwego sposobu zycia. Srodowiskiem, wktérym jest wiele osdb
uzaleznionych od narkotykéw sg rowniez wiezienia pofozone na terenie wojewodztwa. W zaktadach
karnych prowadzone sg programy zmierzajagce do ograniczenia popytu na narkotyki - oraz
rozprzestrzeniania sie wirusa HIV/AIDS - obejmujg one leczenie irehabilitacje wiezniow
uzaleznionych od narkotykdw. Doswiadczenia w prowadzeniu terapii 0séb uzaleznionych pokazuja, iz
u réznych pacjentéw skutkujg rézne metody leczenia. Powadzenie lub przegrana programéw leczenia
uzaleznien od narkotykéw zalezy od wielu wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw wptywajgcych na
uzaleznionego. Programy w wiezieniach sa realizowane przez specjalistow zewnetrznych (specjalisci
terapii uzaleznier)) wywodzacych sie z osrodkow terapii do oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Programy te s3 finansowane przez Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego.

W wojewddztwie pomorskim dziata 7 stacjonarnych osrodkéw leczenia uzaleznien w tym
tylko jeden publiczny, co dowodzi dominanty organizacji z obszaru NGO.

Osoby uzaleznione po zakoriczone] terapii s3 podmiotem procesu, w ktérym funkcjonujg
w rozmaitych jego aspektach, sferze prywatnej, spolecznej i zawodowe;j.
W tym celu istnieje w Gdarisku szereg programow majacych na celu zintegrowanie bytych
narkomandéw ze spoteczerstwem. Dzieki stabilnej, jasnej idtugofalowej polityce wspomniane
podmioty wzajemnie wspotpracujg iuzupetniajg sie tworzac spéjny system dziatan zobszaru
reintegracji i pomocy spofeczne;j.

Cze$é osob korzysta z oferty CIS, ktore ksztatcenia umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie
rél spotecznych i osigganie pozycji spotecznych. W trakcie prac w CIS osoby po zakorniczeniu terapii
nabywaja umiejetnosci zawodowe oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowujg sie lub
podwyzszajg kwalifikacje zawodowych. Uczg sie planowania zycia i zaspokajania potrzeb wiasnym
dziataniem, zwlaszcza przez moiliwos¢ osiggniecia wiasnych dochoddw przez zatrudnienie lub
dziatalnoé¢ gospodarcza. Inng umiejetnoscig jest uczenie sig racjonalnego gospodarowania
posiadanymi srodkami  pienieznymi. Na terenie wojewddztwa pomorskiego istnieje dotychczas
dwadziescia Centrow Integracji Spotecznej

W celu zmniejszenia rozmiaréw szkdd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykdw
oraz rozwigzywaniem problemow spotecznych os6b uzaleinionych na terenie wojewddztwa
pomorskiego istnieje wiele podmiotow w sektorze publicznym, samorzgdowym oraz organizacji
pozarzadowych zajmujacych problemami narkomanii. Istnieje wiele punkéw anonimowego
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testowania na obecnos¢ wirusa HIV w Gdansku, Gdyni i w Stupsku w zaktadach publicznej stuzby
zdrowia. Na terenie wojewoddztwa pracuje obecnie 48 edukatoréw  z certyfikatem
RES Humanae. W realizacji programu profilaktyki HIV/AIDS w roku 2015 brato udziat
39 podmiotow.

Biorgc pod uwage podziat administracyjny kraju najwiecej zakazonych wirusem HIV jest na
w wojewddztwach nadmorskich. Zaktada sig, ze wysoki odsetek zakazonych wirusem HIV na terenach
wojewddztw pétnocnych zwigzany jest m.in. z ryzykownymi kontaktami seksualnymi zwigzanymi
z turystyka nadmorsky, atakize - jak np. w przypadku wojewddztwa pomorskiego - z bliskim
potozeniem obwodu kaliningradzkiego. Wedtug usrednionych rocznych danych Parstwowego
Zaktadu Higieny zlat 2002 - 2015 dotyczacych liczby nowo wykrytych zakazen HIV w Polsce
wojewddztwo pomorskie zostato uplasowane w wynikach $rednich. Obecnie zajmuje przedostatnie
miejsce wsrod wojewddztw pod wzgledem nowo wykrytych zakazen HIV (0,09 zakazen ogotem na
100.000 mieszkancow) oraz przedostatnie miejsce pod wzgledem zapadalnosci na AIDS (0,21 na
100.000 mieszkancow). W roku 2015 r. w wojewddztwie pomorskim po raz pierwszy od roku 1986
nie zanotowano nowego zakazenia wirusem HIV w grupie narkomandw iniekcyjnych (IVDU) —
wszystkich nowych zakazen w populacji zanotowano 82 przypadki.‘i

Odsetek 0séb ktérym udzielono pomocy i wsparcia z powodu narkomanii w systemie Pomocy
i Integracji Spotecznej, w skali wszystkich beneficjentéw jest niewielki. Mimo wszystko uwage zwraca
fakt iz w ostatnich latach, przybywa oséb i rodzin ktérym udzielono pomocy w formie roznych
zasitkdw czy pracy socjalnej z powodu narkomanii. W roku 2015 w catym wojewddztwie byto w sumie
316 takich rodzin.

Liczba rodzin ktérym udzielono pomocy z powodu narkomanii

liczba rodzin | o I : 263 316

Liczba osdb w rodzinach 346 364 467

Zrédto: Sprawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w Wojewédztwie Pomorskim 2015r.

Naduzywanie réznych s$rodkéw psychoaktywnych jest najczestszym powodem hospitalizacji
miodziezy w placowkach stuzby zdrowia. Jak wynika z danych uzyskanych w Pomorskim Centrum
Toksykologii narkotyki byty powodem hospitalizacji 63% chiopcéw ponizej 18 roku zycia w 2015 roku.
Alkohol byt natomiast powodem hospitalizacji 8% mtodych pacjentow.

® Sekiewicz J. Raport Wojewddztwa Pomorskiego 2015
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Hospitalizacja chtopcéw w Pomorskim Centrum Toksykologii w 2015r.

Alkohol
8%

" narkotyki
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Zrédto: Pomorskie Centrum Toksykologii statystka za 2015r.

Najczestszym powodem hospitalizacji dziewczat w wieku ponizej 18 roku zycia w Pomorskim
Centrum Toksykologii w roku 2015 byty leki. Z tego powodu hospitalizowano w sumie 73% dziewczat.
Narkotyki i alkohol w tej grupie pacjentdéw stanowity odpowiednio 20% i 6% hospitalizacji.

Hospitalizacja dziewczat w Pomorskim Centrum Toksykologii w 2015r.

Zrédto: Pomorskie Centrum Toksykologii statystka za 2015r.
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W roku 2015 liczba osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych Tréjmiescie byta szacowana
na ponad siedem tysiecy (318 na 100 000 mieszkancow — zapadalnos¢ w populacji) z tendencja
lekkiego wzrostu.

Mato prawdopodobne jest, by dostepnosé i nielegalny rynek narkotykéw zmniejszyty sig
w dajagcej sie przewidziec przysztosci, prawdopodobnie raczej sie rozszerzg
0 nowe substancje. To stawia wazne zadania w dziedzinie profilaktyki wiaczajgc w to profilaktyke
wskazujgca, a takze wage dziatania prawa.

lll. Regulacje prawne Programu

1. Podstawg prawng dziatai Programu jest ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2015 r. z pdin. zm.) oraz wynikajacy z niej Narodowy Program Zdrowia na lata:
2016-2020, zatwierdzony przez Rade Ministrow w dniu 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz.
1492), a takze ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U.
22016 r. z pdin. zm.)

2. Zadania w ramach Programu realizowane s3g rowniez na podstawie:

1) ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1817);

2) Uchwaty Nr 910/272/13 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 1 sierpnia 2013 r.
w sprawie przyjecia Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie aktywnosci
zawodowe] i spotecznej (Aktywni Pomorzanie), Uzasadnienia oraz Podsumowania
do Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie aktywnosci zawodowej i spotecznej
(Aktywni Pomorzanie z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.
1828).

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.
1870);

5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r.
poz. 2164, z pdin. zm.);

6) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych
wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéidziatania w tym zakresie
z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734);

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
3. Pozostate regulacje prawne to:

1) Strategia antynarkotykowa UE na lata 2013 - 2020
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V. Dziatania wynikajace z celow oraz ich wskazniki

Cele operacyjne

Dziatania w ramach Programu

Wskazniki realizacji dziatar

1.1 | Dziatania 1.1.1 | Prowadzenie dziatar edukacyjnych, | 1. Liczba zrealizowanych dziatan
informacyjne i w tym kampanii spotecznych, edukacyjnych, w tym kampanii
edukacyjne adresowanych do réznych grup spotecznych

docelowych, w szczegélnosci do 2. Liczba zrealizowanych badan.
dzieci, mtodziezy i rodzicow na 3. Liczba publikacji dotyczacych
temat zagrozen wynikajgcych z realizowanych badan.

f uzywania érodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP,
a takze z pozamedycznego
stosowania produktéw leczniczych,
ktérych uzywanie moze prowadzi¢
do uzaleznienia

1.1.2 | Upowszechnianie informacji na 1. Liczba i naktad materiatow

temat dostepu do dziatan informacyjno - edukacyjnych
profilaktycznych, interwencyjnych, 2. Liczba uaktualnionych baz
pomocowych i placéwek leczenia danych
dla os6b zagrozonych 3. Liczba opublikowanych
uzaleznieniami lub uzaleznionych i rozpowszechnionych
od $rodkdw odurzajacych, materiatéw edukacyjnych.
substancji psychotropowych oraz
ich rodzin przez biezgca aktualizacje
baz danych i ich udostepnianie

2.1 | Podnoszenie 2.1.1 | Prowadzenie doskonalenia
kwalifikacji kompetencji oséb pracujacych z
zawodowych osob dzieémi i mtodzieza dotyczacego
zaangazowanych w wczesnego rozpoznawania
dziatalnos¢ zagrozenia uzywania Srodkow
profilaktyczng odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkéw

zastepczych, NSP oraz umiejetnosci

i podejmowania interwencji

profilaktycznej
2.1.2 | Wspieranie szkoler na temat

konstruowania programow

profilaktycznych, opartych na 1. lloé¢ zorganizowanych szkoler.

podstawach naukowych 2. lloé¢ uczestnikow szkolen.

3. Wysokos¢ srodkéw
finansowych przeznaczonych

2.1.3 | Wspieranie szkoler rozwijajacych na szkolenia.

umiejetnosci zawodowe

realizatoréw programow

profilaktycznych
2.1.4 | Wspieranie szkoleri w zakresie

profilaktyki narkomanii,
adresowanych do pracownikdw, w
szczegolnosci pomocy spotecznej,
policji, strazy miejskiej
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215

stieraaigusa perwi}.j'iwc;séb
realizujgcych dziatania
profilaktyczne

i 2.2

Wspieranie rozwoju
zawodowego oraz
dziatania edukacyjne i
szkoleniowe
pracownikdow
zatrudnionych w
placéwkach
prowadzacych
leczenie i
rehabilitacje z
zakresu
przeciwdziatania
narkomanii oraz
innych grup
zawodowych

PR

2.2.1

Szkolenie grup zawodowych, w
szczegdlnosci takich jak: lekarze
psychiatrzy, lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki i
potozne podstawowe] opieki
zdrowotnej, specjalisci terapii
uzaleznien i psycholodzy w zakresie
tematyki uzaleznien od srodkow
odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP oraz
skutecznych interwencji i
programéw profilaktycznych i
leczniczych

Dofinansowanie szkolen w zakresie
specjalisty terapii uzaleznier i
instruktora terapii uzaleznien,
realizowanych zgodnie z ustawg z
dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii

. llosé zorganizowanych szkoleri

224

223

Dofinansowanie superwizji pracy

225

Dofinansowanie innych szkoler
podnoszacych kwalifikacje
zawodowe 0s6b prowadzacych
leczenie i rehabilitacje w zakresie
tematyki uzaleznien od $rodkéw
odurzajgcych, substancji
_psychotropowych i NSP

. llo$¢ uczestnikow szkolen
. Wysokosé srodkow

Dofinansowanie szkolen w zakresie
problematyki narkomanii
podnoszacych kwalifikacje innych
grup zawodowych

terapeutdw uzaleZnien

2.2.6

Prowadzenie dziatart edukacyjnych i
szkoleniowych dotyczgcych strategii
rozwigzywania problemoéw
wynikajgcych z uzywania $rodkéw
odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP,
kierowanych w szczegdlnosci do
przedstawicieli organizacji
pozarzadowych

finansowych przeznaczonych
na szkolenia

34

Profilaktyka
uniwersalna

3.1.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty,
upowszechnianie oraz wdrazanie
programdw profilaktyki o
naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci
adresowanych do dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym, 0séb dorostych,
w tym programéw profilaktyki,
ktére biorg pod uwage wspdine
czynniki chronigce i czynniki ryzyka

uzywania substancji

. Liczba doﬂﬁansowanych

. Wysokos¢ srodkow

. _Liczba zrealizowanych dziatan |

programow profilaktycznych
w tym rekomendowanych

finansowych przeznaczonych
na dofinansowanie
programow profilaktycznych
Liczba mtodziezy
uczestniczgcej w programach
profilaktycznych
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psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych, w
szczegdlnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

informacyjnych i publikacji
dotyczacych
rekomendowanych
programow profilaktycznych

3.1.2 | Poszerzanie i udoskonalenie oferty, | 1. Liczba dofinansowanych
upowszechnianie oraz wdrazanie programow profilaktycznych
programéw o naukowych 2. Wysokos¢ srodkdw
podstawach lub o potwierdzonej finansowych przeznaczonych na
skutecznosci rozwijajacych dofinansowanie programoéw
kompetencje wychowawcze i profilaktycznych
profilaktyczne rodzicow i oséb 3. Liczba rodzicéw i
pracujacych z dzieémi i mtodziezg wychowawcdw uczestniczacych w
sprzyjajace ksztattowaniu postaw i programach
zachowan prozdrowotnych dzieci i 4. Liczba zrealizowanych dziatan
miodziezy informacyjnych i publikacji

dotyczacych oferty dziatan i
programow

3.1.3 | Rozwdj i wsparcie oferty 1. Liczba dofinansowanych
pozaszkolnych zajeé dla dzieci i zajec pozaszkolnych
miodziezy 2. Lliczba dzieci i mtodziezy

uczestniczacej w zajeciach
s pozaszkolnych o A

3.1.4 | Koordynacja dziatart samorzgdow 1. Lliczba samorzaddw, ktdérym
gmin i powiatéw wspierajacych udzielono wsparcia
dziatania profilaktyczne szkét
podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych, w
szczegolnosci obejmujace diagnoze
problemu uzywania narkotykéw na
terenie szkoty i realizacje
adekwatnego do potrzeb programu

[ profilaktycznego

3.1.5 | Organizowanie szkolen i konferencji | 1. Liczba zorganizowanych
dla samorzadéw uwzgledniajgcych konferencji
nowatorskie podejscie do 2. Liczba oséb uczestniczacych
profilaktyki uzywania substancji w konferencji
psychoaktywnych oraz
promujacych idee lokalnych
strategii profilaktycznych ! i

3.2 | Profilaktyka 3.2.1 | Poszerzanie i udoskonalanie ofertyi | 1. Liczba dofinansowanych

selektywna

wspieranie realizacji programéw o
naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci
realizowanych m.in. przez
organizacje pozarzagdowe i lokalnie
dziatajace podmioty publiczne w
miejscach o zwiekszonym ryzyku
uzywania $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP
(np. miejsca rekreacji, imprezy
muzyczne, kluby)

programoéw profilaktycznych

2. Wysokos¢ srodkéw
finansowych przeznaczonych na
dofinansowanie programow

| profilaktycznych

| 3. Liczba zrealizowanych dziatan
informacyjnych i publikacji
dotyczacych oferty dziatan i
programow




3.3

| Profilaktyka
wskazujgca
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1. Liczba dofir{a_r.l;d.wanyéh

| 3.2.2 | Poszerzanie i udoskonalenie oferty i
| wspieranie realizacji programow programow profilaktycznych
, profilaktyki wskazujacej o 2. Wysokos¢ srodkow
i naukowych podstawach lub o finansowych przeznaczonych na
potwierdzonej skutecznosci dofinansowanie programdw
adresowanych do jednostek lub profilaktycznych
grup wysoce narazonych na 3. Liczba zrealizowanych dziatan
czynniki ryzyka, w szczegblnoscido | informacyjnych i publikacji
0s6b uzywajacych srodkéw dotyczacych oferty dziatan i
odurzajgcych, substangji programow
psychotropowych i NSP w sposéb
szkodliwy, w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego _ [ RE L
3.2.3 | Wspieranie programow wczesnej 1. Liczba dofinansowanych
interwencji, m.in. FreD oraz Szkolna | programoéw profilaktycznych
Interwencja Profilaktyczna, 2. Wysokosé srodkow
adresowanych do mtodziezy finansowych przeznaczonych na
uzywajacej eksperymentalnie lub dofinansowanie programow
okazjonalnie $rodkéw odurzajacych | profilaktycznych
3.2.4 | Wspieranie programéw obozdw 1. Liczba dofinansowanych
profilaktycznych obozéw profilaktycznych
2. Liczba dzieci uczestniczgcych w
obozach
3.2.5 | Wspieranie dziatalnosci 1. Liczba dofinansowanych
profilaktyczno — wychowawczej swietlic socjoterapeutycznych
Swietlic socjoterapeutycznych i 2. Liczba dofinansowanych ognisk
ognisk wychowawczych wychowawczych
3. Liczba dzieci uczestniczacych w
dziatalnosci swietlic
socjoterapeutycznych i ognisk
bbb ) . wychowawczych
3.3.1 | Poszerzanie i udoskonalanie oferty i | 1. Liczba dofinansowanych
wspieranie Realizacji programow programow profilaktycznych
profilaktyki wskazujacej o 2. Wysokosc srodkéw
naukowych podstawach lub o finansowych przeznaczonych na
potwierdzonej skutecznosci dofinansowanie programow
adresowane do jednostek lub grup | profilaktycznych
wysoce narazonych na czynniki 3. Liczba zrealizowanych dziatan
ryzyka, w szczegdlnosci do oséb informacyjnych i publikacji
uzywajacych srodkdéw dotyczacych oferty dziafan i
odurzajgcych, substancji programow
psychotropowych i NSP w sposdb
szkodliwy, w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego
3.3.2 | Wspieranie inicjatyw w zakresie 1. Liczba wspartych inicjatyw
pomocy psychologicznej i prawnej 2. Liczba rodzin objetych pomoca
rodzinom, w ktdrych wystepuje
problem narkomanii oraz problem | i
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przémocy 8

Ewaluacja zadan oraz | 3.4.1 | Upowszechnianie standardow

aktualizacja i jakosci w zakresie profilaktyki

upowszechnianie narkomanii

standardow L ] D W

profilaktyki 3.4.2 | Uwzglednienie problematyki
narkomanii w lokalnych strategiach
rozwigzywania probleméw 1. Liczba inicjatyw dotyczacych
spotecznych, w szczegdlnosci w upowszechniania standardéw
czesci dotyczacej diagnozy profilaktyki
rozpowszechnienia uzywania 2. Liczba spotkan dotyczacych
$rodkéw odurzajgcych, substancji wdrazania i upowszechniania
psychotropowych i NSP oraz standardéw profilaktyki
planowanych dziatan 3. Wdrozenie systemu wymiany

zapobiegawczych informacji

3.4.3 | Utrzymanie systemu wymiany
informacji pomiedzy mediami, a
instytucjami odpowiedzialnymi za
zapobieganie narkomanii

Zwiekszenie 4.1.1 | Wspieranie realizacji programoéw 1. Liczba wspartych programéw
dostepnosci do opieki redukcji szkod zdrowotnych i redukcji szkéd zdrowotnych i
zdrowotnej i spotecznych wiréd oséb spotecznych

programow uzywajacych szkodliwie i

podnoszacych jakosé uzaleznionych od $rodkdw

zycia 0s6b odurzajacych, substancji

uzywajgcych psychotropowych i NSP,

szkodliwie i obejmujgce m.in. dziatalnosé

uzaleznionych edukacyjna, wsparcie spoteczne i

socjalne, programy wymiany igiet i
strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym droga
krwi — HIV, HBV. HCV itd.) oraz
testowanie w kierunku zakazen
krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV)

4.1.2 | Udzielanie dotacji samodzielnym 1. Liczba placéwek objetych
publicznym zaktadom opieki dotacja
zdrowotnej, ktérych samorzad 2. Wysokosé srodkow
wojewddztwa jest organem finansowych przeznaczonych
zatozycielskim. Zadanie to wynika z na dofinansowanie
ustawy o dziatalnosci leczniczej o e

4.1.3 | Zwiekszanie dostepnosci 1. Liczba wspartych
i podnoszenie jakosci przedsiewzied
specjalistycznych programow dla 2. Liczba oséb objetych
0s6b uzaleznionych od srodkéw wsparciem

odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP , w tym
programéw dla oséb uzaleznionych
w jednostkach penitencjarnych,
programow skierowanych do
specyficznych grup odbiorcow (np.
kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar
przemocy, sprawcow przemocy)
oraz wspieranie obozéw i turnuséw
rehabilitacyjnych
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Rozwijanie i wspieranie sieci hostel

i mieszkan readaptacyjnych dla
0s6b w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu

415

Rozwijanie dostepu do leczenia
ambulatoryjnego dla oséb
uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych od srodkow
odurzajacych, substancji

| psychotropowych i NSP

Wspieranie programoéw reintegracji
spotecznej i zawodowej oséb
uzaleznionych od srodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP

4.1.7

Zwiekszanie oferty dziatan
zmierzajacych do aktywizacji
zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych od Srodkow
odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP lub
zwiekszanie dostepnosci do
istniejgcych form wsparcia

I
I

1. Liczba hosteli i mieszkan

readaptacyjnych objetych

wsparciem

2. Liczba oséb korzystajacych z

sieci hosteli i mieszkan
_readaptacyjnych

1. Liczba oséb objetych

leczeniem ambulatoryjnym

1. Liczba programdw
reintegracji spotecznej i
zawodowej objetych wsparciem
2. Liczba oséb korzystajgcych z
programow reintegracji
_Spolecenej i zawodawej
1. Liczba wspartych dziatan
aktywizacji zawodowej i
spotecznej
2. Lliczba osob objetych
aktywizacjg zawodowa i
spoteczng

4.1.8

| Realizacja badan
ilosciowych

511

Aktualizacja i upowszechnianie
informacji o istniejgcych formach
pomocy na terenie woj.
pomorskiego na temat placéwek
$wiadczacych ustugi lecznicze,
terapeutyczne, rehabilitacyjne,
ograniczania szkod zdrowotnych
m.in. przez zakup, wydawanie
materiatéw informacyjno —
edukacyjnych.

informacyjno — edukacyjnych
2.Liczba i naktad wydanych
materiatow informacyjno -
edukacyjnych

Realizacja badan iIos‘;ciochh w
populacji generalnej i wsrod
miodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD,
,Mitodziez”), prowadzonych co
najmniej co cztery lata wedtug

metodologii EMCDDA

512

Analiza danych na temat
aktywnosci JST w obszarze
ograniczania popytu na srodki
odurzajace, substancje
psychotropowe i NSP

1. Liczba zrealizowanych badan
2. lloéé srodkoéw finansowych
przeznaczonych na realizacje
badan

Organizowanie konferencji i
seminariéw metodologicznych
stuzgcych poprawie jakosci badan i
diagnoz lokalnych i regionalnych

1. Liczba zorganizowanych
konferencji i seminaridw
metodologicznych

2. lloéc¢ srodkow finansowych
przeznaczonych na
zorganizowanie konferencji i
seminariow metodologicznych
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R'ozwéj i konsolidacja
monitoringdw
wojewddzkich oraz
lokalnych

521

Udzielanie wsparcia
merytorycznego wojewodzkiemu
ekspertowi do spraw informacji o
narkotykach i narkomanii

5l

Organizowanie szkolen i konferencji
podnoszacych kwalifikacje oséb
zaangazowanych w prowadzenie
monitoringdw na poziomie
wojewddzkim oraz lokalnym

1.1lo$¢ zorganizowanych
konferencji

2.Wysokos¢ srodkow
przeznaczonych na
zorganizowanie konferencji
3.Liczba osdb biorgcych udziat w
konferencji

Opracowywanie catosciowych
raportow integrujacych dane z
réznych irédet oraz zawierajgcych
whnioski i rekomendacje

1. Liczba opracowz-a_;lyzh

raportow

2. llos¢ srodkdw finansowych

przeznaczonych na
opracowanie raportéw
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VI. Formy wspotpracy

1. Program realizowany bedzie poprzez wspomaganie dziatalnosdci instytucji oraz organizacji
pozarzagdowych zajmujgcych sie przeciwdziataniem narkomanii poprzez zapewnienie konferencji,
szkoleri, doradztwa ipomocy merytorycznej atakie promowanie ich przez samorzad
wojewddztwa,

2. Koordynowanie planowanej dziatalnosci poprzez:

a. publikowanie na stronie internetowej wojewddztwa informacji, dotyczacych dziatan
samorzgdu jak i podmiotow zajmujacych sie przeciwdziataniem narkomanii,

b. przekazywanie przez w/w podmioty informacji o przewidywanych lub realizowanych
zadaniach publicznych.

3. Zlecanie organizacjom pozarzagdowym realizacji zadan publicznych odbywa sie na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w formie:

a. powierzenia wykonania zadan publicznych wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie ich
realizacji; warunkiem powierzenia jest zagwarantowanie wykonywania zadania zgodnie
z obowigzujgcymi lub wypracowanymi standardami.

b. wspierania takich zadan wraz z udzielaniem dotacji na dofinansowanie ich realizacji,

4. Udzielenie dotacji samodzielnym publicznym zakfadom opieki zdrowotnej, ktérych samorzad
wojewddztwa jest organem zatozycielskim. Zadanie to wynika z ustawy o dziatalnosci leczniczej.

5. Wsparcie samorzgdéw powiatowych i gminnych w podejmowaniu dziatan profilaktycznych na
rzecz dzieci i mfodziezy z grup podwyiszonego ryzyka.

6. Pomoc finansowa udzielana jest zgodnie z ustawg o finansach publicznych.

7. Zadania w ramach Programu mogga by¢ realizowane réwniez w oparciu o ustawe Prawo zamoéwien
publicznych.

VIl. Finansowanie dziatari w ramach programu

System finansowania przyjety na potrzeby Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata: 2017-2020 zaktada, iz:

1. Uchwaty budietowg Samorzgdu Wojewddztwa Pomorskiego okresla sig wysokos¢ srodkow
przeznaczonych na realizacje Programu na dany rok.

2. Zadania Programu bedg realizowane w miare posiadanych $rodkéw finansowych oraz w formach
okreslonych przepisami prawa.

3. Zarzad odrebnymi uchwatami okresli metody i sposoby dziatarh w ramach Programu, a takie
wysokos¢ srodkdw finansowych na poszczegdlne dziatania.

4. Zrédta finansowania Programu:
e s$rodki Samorzgdu Wojewddztwa Pomorskiego;
o <$rodki administracji rzagdowej;
e $rodki Unii Europejskiej;
e inne irddta zewnetrzne.
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VIll. Monitoring realizacji programu

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata: 2017-2020 bedzie monitorowany w
nastepujgcy sposob:

1. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego przedstawi Sejmikowi Wojewddztwa Pomorskiego raport
z realizacji Programu do dnia 31 marca 2018 r., 31 marca 2019 r., 31 marca 2020 r. i 31 marca
2021 r. w formie sprawozdan z wykonania budzetu.

2. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego przedstawi Wojewodzie Pomorskiemu roczng informacje
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach w ramach programu, w terminach: do dnia 31 marca
2018 r., 31 marca 2019 r., 31 marca 2020 r. i 31 marca 2021 r., w celu weryfikacji zgodnosci
celéw i zadad programu z celami operacyjnymi i zadaniami, okre$lonymi w Narodowym
Programie Zdrowia i regionalng polityka zdrowotng.

1X. Postanowienia koncowe

1. Za opracowanie programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego wspdlne z Ekspertem ds. Informacji o Narkotykach i
narkomanii

2. Za realizacje programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego



