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KLUCZOWE POJECIA

Profilaktyka to zapobieganie zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez
przedsiewziecie dziatani majacych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych
przeksztatcen istniejgcego stanu rzeczy.

Profilaktyka uniwersalna - ukierunkowana na cate populacje, obejmujaca dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopient indywidualnego
ryzyka wystepowania problemoéw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemdéw alkoholowych w danej populacji.
Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy w wieku
gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci

w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy op6Zniania inicjacji
alkoholowej lub tytoniowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres
pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka,
obejmujaca dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, Srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia problemoéw alkoholowych lub/i
innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej s dziatania
edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin

z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu
na sam fakt przynalezno$ci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od
alkoholuy, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich
dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dziataniem
uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujace pierwsze symptomy problemoéw alkoholowych, obejmujaca dziatania
profilaktyczne adresowane do oséb (grup oséb), ktére demonstrujg wczesne symptomy
probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych, ale
jeszcze nie spetniajg kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu
lub innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg
zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktére przejawiaja wysoki poziom agres;ji

i nieprzystosowania w kontaktach z réwiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniéw upijajgcych sie lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej
mozna réwniez zaliczy¢ niektore dziatania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub



spotecznych u 0séb naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
(np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych
popetianych przez kierowcow pod wptywem alkoholu).

System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego -
rozumie sie przez to system oceny jako$ci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego opracowany i wdrazany we wspotpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPIN.

Wczesne rozpoznanie i krétka interwencja - krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec 0séb pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzaleznienia - dziatania stuzace redukcji objawoéw i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, sSrodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniami behawioralnymi; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa:
programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii,
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia
uzaleznien od opioidow;

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych - kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wéréd ktérych uzywanie substancji
psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajace, substancje psychotropowe,
$rodki zastepcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty
poprzednio dla pacjenta wiekszg wartos$¢; gtéwnymi objawami uzaleznienia sg gtéd
substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji;

Uzaleznienie behawioralne - zaburzenia zachowania o charakterze natlogowym,
niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wiazg sie

z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okresSlonej czynnosci
oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej
otoczenia; do tego typu zaburzen zachowania zalicza sie przede wszystkim:
uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu, od pracy, seksu, pornografii,
zakupow.

Uzywanie eksperymentalne - dotyczy przewaznie os6b mtodych, probujacych wielu
substancji wielokrotnie. Przyjmowanie odbywa sie w grupie réwiesniczej w celu
osiggniecia oczekiwanych doznan. Takie uzywanie najczeSciej nie jest zwigzane

z ujemnymi nastepstwami medycznymi lub spotecznymi.

Uzywanie ryzykowne — dotyczy ono zaburzen zachowania powstatych w wyniku
przyjecia substancji psychoaktywnej, ktore moga doprowadzi¢ do powstania roznych
szkdéd zdrowotnych. Zmiana sprawnosci psychofizycznej prowokuje powstawanie
zagrazajacych sytuacji zar6wno dla przyjmujacego, jak i otoczenia (np. prowadzenie
samochodu przez osobe, ktora palita marihuane)

Uzywanie szkodliwe — jest to takie uzywanie substancji psychoaktywnej, ktore juz
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne ale réwniez psychologiczne



i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywnej

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne sSrodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie
od nich;

Srodki odurzajace - substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca
na oSrodkowy uktad nerwowy, okreslone w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zatgcznik nr 1)

Substancje psychotropowe — substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okre$lone w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zatacznik nr
2)

- aby uznac substancje za Srodek odurzajacy lub psychotropowy musi ona spetnia¢ dwa
warunki, Po pierwsze - musi by¢ odnotowana w zatgcznikach do ustawy

o przeciwdziataniu narkomani, wiec cechowac sie odpowiednim sktadem chemicznym,
po drugie - musi zachowac¢ zdolno$¢ oddziatywania na osrodkowy uktad nerwowy, tj.
by¢ pschoaktywna.

NSP (nowe substancje psychotropowe) - tzw. ,dopalacze” - kazda substancja lub
grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub

w formie preparatu dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy, inna niz substancja
psychotropowa i $rodek odurzajacy, stwarzajaca zagrozenie dla zdrowia lub Zycia
poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowa lub srodek
odurzajacy, lub ktore nasladuja dziatanie tych substancji

Srodki zastepcze - produkt zawierajacy co najmniej jedng nowa substancje
psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy, ktory moze by¢ uzyty zamiast Srodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak sSrodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa



WPROWADZENIE

Podstawg prawna Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata:
2021-2030 jest art. 9 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U.z2020.2050 t,j.)

Art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, stanowi, iz
jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane sa do podejmowania dziatan

w zakresie przeciwdziatania narkomanii poprzez m.in. dziatalno$¢ wychowawczg,
edukacyjna, informacyjng i zapobiegawczg, leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb
uzaleznionych oraz ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych. Zgodnie z art. 9
powyzZszej ustawy samorzad wojewddztwa realizuje zadania z zakresu przeciwdziatania
narkomanii, w postaci Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
stanowigcego cze$¢ strategii wojewo6dzkiej w zakresie polityki spotecznej,
uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

Program opracowany zostal przy wspoétpracy z Pomorska Radg Ekspertéw do Spraw
Przeciwdziataniu Uzaleznieniom, powotang Uchwatg Nr 35/14/19 Zarzadu
Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 15 stycznia 2019 roku.

Harmonogram prac nad projektem Programu okres$lony zostat w zatgczniku do Uchwaty
Nr 332/XXVI/20 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 30 listopada 2020 r.

Program zawiera cele i priorytety dziatan wojewddztwa pomorskiego w obrebie
profilaktyki uzaleznien, poczagwszy od ukierunkowanej na cate populacje promocji
zdrowia, profilaktyki uniwersalnej, poprzez adresowang do konkretnych grup
odbiorcéw profilaktyke selektywng i wskazujaca, po redukcje szkdd, rehabilitacje,
reintegracje zawodowa i spoteczna.

1. KOMPLEMENTARNOSC PROGRAMU Z INNYMI
DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

Lp. | Akt prawny, nazwa programu Cel, obszar, zakres wspolpracy

1. | Strategia Rozwoju Wojewoddztwa | Cel operacyjny 2.2: Wrazliwos¢ spoteczna
Pomorskiego 2030, ktora pelni
funkcje Strategii Polityki
Spotecznej




Narodowy Program Zdrowia na
lata 2021 - 2025

Cel operacyjny 2: Profilaktyka i rozwigzywanie
problemow zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi

Program Wspélpracy Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego z
organizacjami pozarzadowymi na
2021 rok

Zakres przedmiotowy wspotpracy: wspoétpraca
Samorzadu z organizacjami pozarzadowymi

w roku 2021 obejmowac bedzie zadania

o charakterze ponadlokalnym w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom
spotecznym

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018
r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych
sprawujacych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu

Wspoltdziatanie z sp zoz w ramach w zakresie
sprawowania opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu

Pomorski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Dostepnos¢ do Swiadczen medycznych, w tym
Centrow Zdrowia Psychicznego.




2. DIAGNOZA

Lezace nad Battykiem wojewo6dztwo pomorskie to swoiste polskie okno na §wiat -
miejsce, w ktorym krzyzuja sie wazne szlaki komunikacyjne Europy. Potencjalni
inwestorzy znajda tu dobrze rozwinietg infrastrukture i zaplecze badawcze, dzieki
funkcjonujacemu parkowi technologicznemu. Ponadto dzieki swoim walorom
przyrodniczym obszar ten uwazany jest - rowniez przez obcokrajowcow - za jedno

z najatrakcyjniejszych miejsc do zamieszkania w Polsce. W konicu 2019 r. wojewo6dztwo
pomorskie zamieszkiwato 2 333 928 osob, tj. 6,1% ludnosci Polski (stan na 31 grudnia
2019 r.). Strategia przeciwdziatania narkomanii w woj. pomorskim oraz plan dziatania
w zakresie narkotykéw opiera sie na podejsciu holistycznym i dotyczy narkotykow,
alkoholu, tytoniu, lekéw psychotropowych oraz uzaleznien behawioralnych. Polityka
antynarkotykowa zbudowana jest na dwoch filarach; jeden to zmniejszenie popytu na
narkotyki oraz drugi filar to redukcji szkéd, badania, wspotpraca i koordynacja dziatan.
Uzaleznienie moze by¢ zwigzane z wieloma substancjami i zachowaniami, jednak
najbardziej powszechnym problemem w Polsce jest uzaleznienie od alkoholu

i narkotykéw. Wedtug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
liczbe 0s6b uzaleznionych w Polsce szacuje sie na ok. 800 000. Do tego dochodzg
kolejne 3 miliony 0s6b zyjacych w otoczeniu osoby uzaleznionej. W zwigzku z tym,
zaktadajac podobny udziat oséb potrzebujacych wsparcia w zwigzku z uzaleznieniem od
alkoholu (osoby pijace + rodzina) jak w catej Polsce (10%), przy liczbie ludno$ci

w wojewddztwie pomorskim wynoszacej 2,32 miliona to liczba os6b potencjalnie
potrzebujgcych wsparcia wyniesie 232 tysiace. 1

Sytuacja rynku narkotykowego w Tréjmies$cie i w woj. pomorskim zmienita sie po roku
1999. W roku 2012 liczbe os6b uzaleznionych oszacowano na poziomie 6 584. Szacunki
dotyczace roku 2013 pokazujg liczbe uzaleznionych na poziomie 6 642 oséb co sktania
do stwierdzenia, iz po tendencji stabilizacji w latach 2009-2011 po raz kolejny
spotykamy sie z trendem ustabilizowania sie liczby os6b uzaleznionych. Tendencja
stabilizacyjna drugiej fali dotyczy lat 2012-2013, po ktérej zanotowano kolejny
nieznaczny wzrost do liczby 7 548 osdb uzaleznionych w roku 2017 oraz 7 635
uzytkownikéw w roku 2018 co nalezy interpretowac jako pojawienie sie kolejnej
tendencji stabilizacji uzywania narkotykow.

Ostatnie oszacowania dotyczace liczby narkomanéw pokazujg, iz w roku 2019 byto
5039 os6b w poréwnaniu do roku 2018 - 5328 0s6b uzywajacych substancje
psychoaktywne ponizej 25 - go roku zycia, w grupie wiekowej 25-39 - 1935

w poréwnaniu do liczny 1856 oséb w roku 2018 oraz starszych powyzej czterdziestego
roku zycia - 436 (451 os6b w roku 2018). Oszacowanie liczby osdb uzaleznionych na
przestrzeni ostatnich pieciu lat pokazuje wyrazny trend stabilizacji z wystepujacym po

1 Raport koncowy badania ,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury
spotecznej w wojewddztwie pomorskim”



raz pierwszy efektem zauwazalnego trendu spadkowego. Przyczynia sie do tego
prowadzana polityka antynarkotykowa ostatnich lat oraz dziatania zmierzajaca do
redukcji popytu na narkotyki prowadzone w woj. pomorskim.2

Szacunkowa liczba narkomanow w wojewodztwie Pomorskim
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Zrédto: Sekiewicz J. Project on Treatment Demand: Tracking long-term trends, 2020.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PG/Epid (02) 01 Annex, Strasbourg, long
term.

Wskaznik na 100 tyS. mieszkanicOw w woj. pomorskim narkomanéw dozylnych (IVDU)
chorych na AIDS kolejny raz wynosit 0.00. od roku 2016. Do roku 2016 gdzie utrzymat
sie na bardzo niskim poziomie i wynosit 0,04, uprzednio wyniost 0,09 w roku 2015; we
wczes$niejszym roku 2014 wynosit 0,04 (najnizszy poziom na przestrzeni ostatnich 15
lat) W woj. pomorskim czestotliwo$¢ nowych zakazen wirusem HIV, wsréd
narkomanéw dozylnych jest obserwowana na bardzo niskim poziomie 2,43%. Ostatnie
dane ze zZrodta PZH wskazuja na utrzymujacy sie trend stabilizacji nowych zakazen HIV
wsrod narkomanoéw dozylnych (IVDU) przy braku zakazen w roku 2015 oraz dwoch
nowych przypadkach w roku 2016 oraz ponownym braku zakazen w roku 201712019
przy wysokim wzrostowym trendzie zakazen w innych grupach (homoseksualnych oraz
heteroseksualnych) z tendencja podwajania zakazen. Zakazenia HIV i choroba AIDS
wywarty duzy wptyw na polityke antynarkotykowg w woj. pomorskim. Wyrazito sie to
rozwojem bardziej aktywnych sposobow przyciggania narkomanéw do leczenia lub
eliminacji ryzykownych zachowan poprzez réznorodne metody edukacyjne i redukujace
szkodliwos$¢. Te formy to grupy terapeutyczne, leczenie methadonem oraz
buphrenorfing (w roku 2019 witgczono do terapii levometadon) w poprzednich latach
wymiana strzykawek, szkolenie profesjonalistow, akcje spoteczne itp. Jednym

2 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Problemoéw Narkotykéw i Narkomanii na
Terenie Wojewddztwa Pomorskiego
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z aspektow wyrazajacych te tendencje jest ekspansja poszerzonego podejscia
interdyscyplinarnego do edukacji, prewencji i dostepnosci pomocy. 3

Wsparcie 0s6b uzaleznionych w zakresie eliminacji przyczyny uzaleznienia odbywa sie
poza systemem pomocy spotecznej (przede wszystkim w ramach ochrony zdrowia,
wsparcia psychologicznego). Analize potrzeb i dostepnosci ustug kierowanych do oséb
uzaleznionych poprzedza analiza znaczenia tej grupy w ocenie jednostek samorzadu
terytorialnego oferujgcych ustugi spoteczne. Przecietnie dla 43% badanych jednostek
wyzwania zwigzane z zaspokojeniem potrzeb tej grupy oséb sg kluczowe, a dla dalszych
49% — wazne, ale nie kluczowe. Jedynie dla 7% grupa ta jest stosunkowo mniej wazna.
Oznacza to, ze problemy tej grupy oséb - w ocenie przedstawicieli JST - sg mniej istotne
od probleméw wiekszos$ci analizowanych grup (poza imigrantami). Potrzeby te jako
kluczowe najczeSciej oceniaja przedstawiciele gmin wiejskich (49%), miejsko-wiejskich
(40%) oraz miejskich (36,4%), w przeciwienstwie do miast na prawach powiatu, gdzie
nigdy nie wskazano tej grupy jako kluczowej. Przedstawiciele Gdanska, Gdyni, Sopotu

i Stupska jednomyslnie wskazywali jednak, Ze problemy te sg wazne, lecz nie kluczowe.
Problemy os6b uzaleznionych sg stosunkowo mniej wazne dla przedstawicieli gmin
miejsko-wiejskich (13,3%) oraz miejskich (9,1%). Przedstawiciele samorzadu
terytorialnego w wiekszosci (54%) spodziewajq sie, ze w perspektywie 1015 lat,
problemy zwigzane z zaspokojeniem potrzeb os6b uzaleznionych beda mniej wiecej tak
samo wazne, jak obecnie. Dla blisko 40% badanych problemy tej grupy os6b beda
jednak coraz wazniejsze, a tylko dla 6% beda one relatywnie mniej wazne. Na rosnaca
wage tych problemoéw najczesSciej zwracajg uwage przedstawiciele gmin wiejskich
(45%), a najrzadziej — miast na prawach powiatu (25% — 1 miasto). Dla 18% gmin
miejskich te problemy beda relatywnie mniej wazne - jest to grupa badanych, ktéra
najczesciej wyrazata taka opinie. 4

Odsetek oséb ktérym udzielono pomocy i wsparcia z powodu narkomanii w systemie
Pomocy i Integracji Spotecznej, w skali wszystkich beneficjentow jest niewielki. Mimo
wszystko uwage zwraca fakt iz w ostatnich latach, przybywa oso6b i rodzin ktorym
udzielono pomocy w formie réznych zasitkéw czy pracy socjalnej z powodu narkomanii.
W roku 2019 w catym wojewddztwie byto w sumie 433 takich rodzin.

Szczegoly dotyczace powodow udzielenia pomocy spotecznej w latach 2017 -
2019, wraz z wskazaniem roznic

Narkomania

lata 2017 2018 2019 réznica réznica %
201Q/27N19Q 201Q/27n1Q

liczba rodzin ogétem 317 328 328 0 0,00

3 tamze

4 Raport koncowy badania ,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury
spotecznej w wojewddztwie pomorskim”

11



liczba os6b ogétem w 437 486 443 -43 -0,10

Zréd.%o: S‘prawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w Wojewddztwie Pomorskim
20109r.

Grupa wiekowa, ktdra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W
przypadku tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku
jest wyzsze niz w catej populacji.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar
Polska z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym
narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato sie 7,8% badanych

w wieku 15-34 lata (2018 rok). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania
przetworow konopi przez mtodziez. Wedtug badan ESPAD przeprowadzonych wsréd
mtodziezy szkolnej odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu wsréd polskiej
mtodziezy w wieku 15-16 lat znajduje sie powyzej Sredniej europejskie

Najwiekszy odsetek osob, ktore podejmowaty leczenie zgtaszat problemy z marihuang
jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien. Drugg substancjg, z powodu
ktérej osoby podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana
w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy w ciggu ostatniego roku przyznato sie
1,4% badanych (15-34 lata).5

Dane dotyczace stosowania prawa mogg wyjasni¢ tendencje w zakresie stosunku
panstwa do nielegalnego handlu narkotykami, wzglednej ich dostepnosci i zazywania
nielegalnych narkotykéw. Ocena dostepnosci byta przedmiotem badania mtodziezy
w roku 2016 oraz w roku 2019.

W wojewoddztwie pomorskim, w przypadku narkotykéw nielegalnych ocena stopnia
trudnosci dotarcia do poszczegdlnych substancji jest nizsza niz w przypadku napojow
alkoholowych i tytoniu. W ocenie badanych trudniej jest dotrze¢ do lekéw uspokajajacych
lub nasennych nieprzepisanych przez lekarza w roku 2019 (35,2%) niz w roku 2016
(42,2%), srodkoéw wziewnych (np. kleju) - 32,9% w roku 2019 i 38,3% w roku 2016 oraz
tatwiej do marihuany lub haszyszu - 44,8% w roku2019 i 31,1% w roku 2016. Jako
najtatwiej dostepne Srodki odurzajace mtodziez wskazuje te, ktére sg dostepne w zyciu
codziennym i majg inne przeznaczenie (tj. leki i kleje). Do$¢ rozpowszechniong substancja
jest rowniez marihuana, ktéra w ich ocenie uchodzi za lekki narkotyk i przez pewne
grupy spoteczne uwazana jest za nieszkodliwa.

Nadal najtrudniejszymi do zdobycia dla mtodziezy sg substancje z grupy opiatéw np.
heroina. 35,4% w roku 2016 badanych uwaza to za niemozliwe oraz 29,4% w roku 2019,
a za bardzo trudne w roku 2016 20,7% w stosunku do 20,1% w roku 2019. Trudna do

5 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN
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zdobycia jest amfetamina - 31,5% w roku 2016 badanych twierdzi, Ze jest to niemozliwe
w stosunku do roku 2019 - 26,4% oraz 20,7% uwaza za niezwykle trudne w roku 2016
130,8% w roku 2019. W przypadku LSD lub innych substancji halucynogennych - 31,1%
badanych jest przekonanych, Ze ich zdobycie jest niemozliwe w roku 2016 oraz 26,4%
w roku 2019, a 20,2%, ze bardzo trudne w roku 2016 i 31,1% w roku 2019.

Trend z roku 2016 nadal utrzymuje sie w roku 2019 na tym samym poziomie, gdzie okoto
30% ucznidw jest zdania, ze dotarcie do nowych substancji (NPS - new psychoactive
substances) bytoby dla nich niemozliwe, a 24,7% ocenia to zadanie jako bardzo trudne.
Niemal potowa (46,3%) w roku 2016 i 41,8% w roku 2019 uczestniczacych w badaniu
0s6b nie wie, gdzie lub od kogo mogtaby kupi¢ narkotyki. Jako dwa kluczowe Zrodta
nabycia narkotykéw mtodziez wskazywata handlarzy i dealeréw (25,8%) oraz swoich
kolegéw i znajomych (21,4%). Uczniowie osobiScie znajg osoby, ktére handluja
narkotykami i potrafig je wskaza¢, a w razie potrzeby wiedzg, do kogo sie zwrdéci¢ w celu
ich nabycia. Ponad 17,3% jako miejsce, w ktérym mozna dokona¢ zakupu substanc;ji
psychoaktywnej wskazuje swoja najblizszg okolice, a wiec osiedle lub miejscowos¢,

w ktérej mieszka. Na takg mozliwo$¢ wskazuje 20,9% uczniéw pochodzacych z miasta

i 12,4% pochodzacych z teren6w wiejskich.

Az 15% uczniéw w roku 2016 wskazuje na szkote jako miejsce, gdzie mozna spotkaé
osoby handlujgce narkotykami oraz juz tylko 8,2% w roku 2019. O tym, ze narkotyki
mozna nabyc¢ na terenie szkoty jest przekonanych, 14,1% licealistéw, 21,3% uczniow
technikéw oraz 27,2% uczniéw zasadniczych szk6t zawodowych. Na mozliwo$¢ zakupu
substancji psychoaktywnych w szkole wskazuje 8,7% uczniéw szkét wiejskich i 15,3%
uczeszczajacych do szkét miejskich.

Pierwsza substancje psychoaktywna, jaka zazyli uczniowie w wiekszosci przypadkow
dostali od starszego kolegi lub kolezanki albo od znajomego w swoim wieku lub
mtodszego w roku 2016 odsetek wynosit 21,6% w stosunku do 22.1% w roku 2019.
Inicjacja narkotykowa czesto miata miejsce podczas spotkania ze znajomymi, wspolnej
imprezy, w czasie ktorej mtodziez wspdlnie zazywata narkotyki (20,4%) w roku 2016
oraz 21,9% w roku 2019.

Uczniowie uzyskuja substancje psychoaktywne w wiekszosci od starszych znajomych,
ktérzy réwnie czesto pomagaja im kupic¢ alkohol czy papierosy. Miejscem inicjacji
narkotykowej czesto sg spotkania ze znajomymi, podczas ktorych dochodzi do uzywania
narkotykoéw czy picia alkoholu.

Wychowawcy oraz pedagodzy i psychologowie szkolni zdajg sobie sprawe z faktu, ze
wiekszo$¢ substancji psychoaktywnych jest fatwo dostepna dla uczniéw ich szkot.
Mtodziez szkolna nie ma wiekszego problemu ze zdobyciem papieroséw czy alkoholu.
98,4% nauczycieli objetych badaniem nie ma watpliwoS$ci, Ze dotarcie przez uczniéw do
papierosow nie jest zadnym problemem, a 77,7% wychowawcow ocenia je na bardzo
tatwe, a 23,1% na dosy¢ tatwe. Nabycie piwa przez uczniow jest wg nauczycieli rownie
proste — 94,5% spos$rod nich uwaza, ze sprawitoby to uczniom wiekszej trudnosci.
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Najwiecej nauczycieli jest zdania, Ze uczniom najtrudniej bytoby uzyska¢ dostep do wédki
lub innego mocnego alkoholu - 17,6% uznato to za do$¢ trudne, 2,9% za bardzo trudne

a pojedyncze jednostki za niemozliwe. Niemniej 76,9% nauczycieli twierdzi jednak, ze
zdobycie przez nastolatkdw wodki nie bytoby dla nich duzym problemem.é

Naduzywanie réznych srodkéw psychoaktywnych jest najczestszym powodem
hospitalizacji mtodziezy w placéwkach stuzby zdrowia. Jak wynika z danych uzyskanych
w Pomorskim Centrum Toksykologii leki byly powodem hospitalizacji 53% chtopcéow,
narkotyki, substancje odurzajace byty powodem hospitalizacji 29% chtopcéw ponizej 18
roku zycia w 2018 roku. Alkohol byt natomiast powodem hospitalizacji 13% mtodych
pacjentow.

Hospitalizacja chlopcow w Pomorskim Centrum Toksykologii w 2018r.

Hospitalizacje w PCT w 2018 r.
chtopcy
2% _ 3%

M Leki

B Narkotyki, substancje
odurzajgce

m Alkohol

M Gazy, metale

W Jadyilnne

Zrédto: Pomorskie Centrum Toksykologii statystka za 2018r.

6 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Problemoéw Narkotykéw i Narkomanii na
Terenie Wojewddztwa Pomorskiego
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Najczestszym powodem hospitalizacji dziewczat w wieku ponizej 18 roku zycia w
Pomorskim Centrum Toksykologii w roku 201 byty réwniez leki. Z tego powodu
hospitalizowano w sumie 53% dziewczat. Narkotyki i alkohol w tej grupie pacjentow
stanowity odpowiednio 29% i 13% hospitalizacji.

Hospitalizacja dziewczat w Pomorskim Centrum Toksykologii w 2018r.

Hospitalizacje w PCT w 2018 r.
dziewczeta

0% 1%

W Leki

M Narkotyki, substancje
odurzajgce

w Alkohol

M Gazy, metale

M Jadyilnne

Zrédto: Pomorskie Centrum Toksykologii statystka za 2018r.

Ogolna struktura zatru¢ w PCT w roku 2018 wyglada nastepujaco. Najwieksza grupa
0s0b, ktore byty hospitalizowane to grupa osob zatrutych lekami - 57%. Osoby
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hospitalizowane z powodu zatru¢ narkotykami, substancjami odurzajacymi i alkoholem
to tacznie 38%.

Struktura zatru¢ w PCT w 2018 .

Gazy, metale _ Jadyilnne
2% 3%

Zrédto: Pomorskie Centrum Toksykologii statystka za 2018.

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzajg wysokie wskazniki podejrzen
zatru¢ z powodu NSP. Po rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ roku 2015 (7 206),
w 2016 roku odnotowano spadek do 4 369 przypadkéw. Podobny wynik
zarejestrowano w 2017 roku. Dane z 2018 roku odnotowaty niewielki spadek liczby
prawdopodobnych zatru¢ z powodu NSP do 4260. Dane za okres od stycznia do
listopada 2019 roku pokazujg na spadek liczby zatru¢ z powodu NSP do 2178.7

Wiosng 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szk6t gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat)
oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Badania
ESPAD podjeto w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and

7 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN
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[llicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy Radzie Europy. Celem
badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikéw wptywajacych na
rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich
podazy.

Badania populacji mtodziezy szkolnej przeprowadzone wsréd mtodziezy

(w wieku 17 - 18 lat) w roku 1999, 2003, 2007, 2011, 2015 oraz w 2019 pokazujg, Ze

w przesztosci kiedykolwiek w zyciu 35,4% mtodziezy (w badaniu z roku 2011)
zazywatlo nielegalny narkotyk (cannabis), natomiast odsetek ten przyjmuje tendencje
spadkowa w ostatnim badaniu z roku 2019 w stosunku do badan z 2011 i 2015 roku.
Wedtug powtdérzonych badan z roku 2019 w tej samej grupie wiekowej nastgpit znaczny
spadek uzycia cannabis - 41,4% - uzywanie w ciggu catego zycia, 29,6% w czasie
ostatnich 12 - tu miesiecy oraz 15,1% w ostatnich 30 - tu dniach. Trzeba jednak
wskazac, ze wzrost odsetkow uzywajacych marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem odznaczat sie silniejszg dynamika wsrod dziewczat niz wsrod
chtopcéw.8

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszo$¢ badanych
nigdy po substancje nielegalne nie siegata. Wérod tych, ktérzy maja za soba takie
doswiadczenia wiekszo$¢ stanowig osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty

z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji
21,4% mtodszych uczniéw i 37,0% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsréd uczniow
gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrod uczniow szkot wyzszego poziomu - ecstasy
(5,1%). Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuane lub haszysz przetwory
konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich
gimnazjow uzywa tych Srodkéw ponad 16,7% uczniéw, w klasach drugich szkot
ponadgimnazjalnych - 29,6%.°

Na podstawie analizy diagnozy zjawiska oraz badania ESPAD z roku 2019, mozna
sformutowac nastepujgce wnioski:

- W szkotach podstawowych problem zagrozenia uczniow narkomania jest znacznie
mniejszy niz alkoholizmem

- Wlatach 2011-2019 odnotowac trzeba stabilny trend potwierdzen poszczegdlnych
symptomow problemowego uzywania konopi. Takze wyniki testu przesiewowego
chtopcow i dla dziewczat utrzymuja sie na wzglednie staty poziomie, zar6wno w grupie
gimnazjalistéw, jak i uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych.

8 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Problemoéw Narkotykéw i Narkomanii na
Terenie Wojewodztwa Pomorskiego

9 Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r. — Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach ESPAD
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- Przetwory konopi to najczesciej spotykany narkotyk we wzorach uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez. Wprawdzie wyniki z 2019 r. napawajg optymizmem -
nastgpit spadek rozpowszechnienia uzywania, zmniejszyty sie odsetki badanych, ktérzy
maja wsrdd przyjaciot osoby uzywajace oraz pojawity sie sygnaty spadku dostepnosci,
to jednak przynajmniej dwa wskazniki moga budzi¢ niepokéj. Po pierwsze obserwujemy
dtugotrwatly trend spadkowy przekonan o ryzyku zwigzanym z paleniem marihuany lub
haszyszu, a po drugie nadal utrzymuje sie przewaga oczekiwan pozytywnych
konsekwencji uzywania nad antycypacjami konsekwencji negatywnych. Obie te kwestie
wystawiajg nie najlepsze noty skutecznosci przekazu profilaktycznego adresowanego do
mtodziezy.

- Analiza trendéw rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych,
czyli tzw. "dopalaczy” napawa optymizmem. Tendencjom spadkowym w tym zakresie
towarzyszy wzrost przekonan o ryzyku zwigzanym z uzywaniem tych substancji, nie
tylko w sposdb regularny, ale takze na poziomie eksperymentowania. Trzeba dodag, iz
wskazniki dostepnosci tych substancji takze weszty w trend spadkowy

- Istotnym problemem jest brak $wiadomo$ci wagi problemu siegania po substancje
psychoaktywne przez mtodziez szkolng wsréd czeSci wychowawcéw i nauczycieli.
Grupa ta nie uwaza, zeby picie alkoholu stanowito duzy problem w ich szkole - niemal
32% uwaza, ze sytuacje takie sie nie zdarzaja, a 54%, Ze dotycza mniejszosci uczniéw.
Jeszcze mniejszy odsetek wychowawcoéw utozsamia uczniéw swojej szkoty z sytuacjami
naduzywania alkoholu. 53,2% wychowawcéw utrzymuje, Ze ten problem nie dotyczy
uczniow, a 39%, ze co najwyzej mniejszosci. Nauczyciele nie dostrzegaja wagi problemu.

- Obserwuje sie niski wiek inicjacji zwigzanej z zazywaniem substancji
psychoaktywnych przez mtodziez szkolng - najczes$ciej inicjacja tytoniowa miata miejsce
w 14 roku zycia (17,3%) oraz w 15 roku zycia (22,8%). Wiek inicjacji nielegalnych
narkotykow (cannabis) przypada na 14-15 rok zycia - niemal potowa (47,4%) uczniow,
ktérzy uzywali cannabis byta 15 - 16 latkami.

Zgodnie z art. 26 pkt. 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii, Swiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane
osobie uzaleznionej bezptatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw odbywa sie
na podstawie dostepu do sieci placdwek ambulatoryjnych i stacjonarnych, ktdére
posiadajg status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sg placowki
ambulatoryjne, przede wszystkim poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien. Placowki
stacjonarne w wiekszoSci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi i realizujg
programy leczniczo-rehabilitacyjne, opierajgc sie na modelu spotecznosci
terapeutycznej.

18



W wojewddztwie pomorskim w proces przeciwdziatania narkomanii zaangazowane sg
publiczne oraz niepubliczne podmioty lecznicze oraz inne jednostki organizacyjne
dziatajgce w sektorze ochrony zdrowia a takze szkoty oraz organizacje pozarzadowe.
Na terenie wojewddztwa w 2019 roku funkcjonowato 46 poradni w wiekszoSci
niepublicznych, ktére nastawione sg na prowadzenie dziatalnosci dla oséb
uzaleznionych bgdz prowadzg inne dziatania, 5 osrodkéw dla os6b chorych na AIDS,

7 osrodkdéw leczenia uzaleznien, oraz system detoksykacji.

Ponad 90% jednostek samorzadu terytorialnego w woj. pomorskim zapewnia ustuge
pracy socjalnej osobom uzaleznionym. Zdecydowana wiekszo$¢ (81% wszystkich
badanych) uwaza, ze zapewnia jg w stopniu wystarczajacym. Ustuge te zapewniaja
wszystkie miasta na prawach powiatu, a najrzadziej jest ona oferowana w gminach
miejskich (81%). Zadna jednostka, ktére nie oferuje pracy socjalnej dla tej grupy oséb,
nie planuje jej wprowadzi¢ w perspektywie kilku lat. Natomiast 63% jednostek ocenia,
ze ustugi te nie sg potrzebne dla tej grupy oséb. Wsrdéd 26 badanych organizacji
pozarzadowych, 62% oferuje ustuge pracy socjalnej dla 0s6b uzaleznionych, a 35% nie
oferuje takiej ustugi (pozostali badani nie mieli zdania). Ponad 46% organizacji
oferujacych prace socjalng jest zdania, Ze oferujg te ustuge w stopniu wystarczajacym.

W 69% jednostek samorzadu terytorialnego oferowane sg ustugi terapii uzaleznien.
Przy czym wiekszo$¢ (49% badanych), ocenia, Ze ustugi te zapewniane sg w stopniu
wystarczajacym, a 20%, Ze w niewystarczajacym stopniu. Ustugi te oferuje 100% miast
na prawach powiatu, ale tylko 61% gmin wiejskich. Co wiecej, w gminach wiejskich
zaledwie 35% uwaza, Ze s3 one zapewniane w sposob wystarczajacy, podczas gdy

w miastach na prawach powiatu - 100%. Blisko 21% jednostek nieoferujacych tej ustugi
planuje ja wprowadzi¢ w perspektywie kilku lat, a 46% nie planuje, ale uwaza, Ze sg one
potrzebne. Dla 21% jednostek ustugi te nie sg potrzebne - s3 to wytacznie gminy
wiejskie. Takg ustuge zapewnia 38% organizacji pozarzagdowych, podczas gdy wiekszos¢
(58%) nie oferuje jej (pozostali nie majg zdania). Dla 19% organizacji ustuga jest
oferowana w stopniu wystarczajacym.

Ustuge grup wsparcia oferuje 65% jednostek samorzadu terytorialnego. Ustuga
dostepna jest we wszystkich miastach na prawach powiatu i w 91% gmin miejskich.

Z kolei w gminach wiejskich oferowana jest przez 51% jednostek. 180 We wszystkich
miastach na prawach powiatu i w 91% gmin miejskich ustuga oferowana jest w sposob
wystarczajacy. Niecate 30% jednostek nieoferujacych tej ustugi planuje ja wprowadzic¢
w perspektywie kilku lat, a dalsze 45% jednostek nie ma takich planow, ale uwaza, ze sa
one potrzebne. Ponad 11% nie uwaza, aby ustugi takie byty potrzebne. Ustugi grup
wsparcia oferuje 54% organizacji pozarzadowych, a 43% ich nie zapewnia. Blisko 31%
organizacji uwaza, ze zapewnia je w sposOb wystarczajacy.10

W 2015 roku Minister Edukacji Narodowej wydat rozporzadzenie w sprawie zakresu

10 Raport koncowy badania ,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury
spotecznej w wojewddztwie pomorskim”
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i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalno$ci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz.U. z 2015 r. poz. 1249), ktére w 2018 roku zostato znowelizowane (Dz.U.
z 2018 r. poz. 214). W rozporzadzeniu przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktorym
podstawe podejmowania dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej

i profilaktycznej stanowi diagnoza szeroko rozumianej sytuacji szkoty lub placowki pod
katem zagrozen narkomania. Postawienie trafnej diagnozy czynnikéw chronigcych

i czynnikéw ryzyka jest kluczowym elementem, ktéry umozliwia adekwatne
dostosowanie oferty podejmowanej dziatalnosci do potrzeb okreslonej grupy
odbiorcéw.

W 2018 roku 1 607 gmin w Polsce wspierato programy profilaktyki uniwersalnej (69%
sposrdd tych, ktére nadestaty sprawozdanie w 2018 roku). W wiekszym stopniu
finansowane byty dziatania edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na temat
zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykéw i NSP. Tego typu dziatania prowadzito
1761 gmin (76%). W 2018 roku 210 gmin wspierato programy wczesnej interwencji

i programy profilaktyki selektywnej, adresowane do sSrodowisk zagrozonych, a 109 gmin
programy profilaktyki wskazujgcej.11

Kampanie prewencyjne w wojewoddztwie pomorskim skierowane sg i winny by¢ gtéwnie
do mtodziezy, z powodu wieku, w ktérym rozpoczyna sie zazywanie narkotykow.
Dziatania podejmowane w szkotach, sg najczestszg formg przeciwdziatania uzaleznieniu
od narkotykéw. Programy profilaktyczne powinny by¢ konstruowane tak by przynosity
trwate efekty, ktore dopasowane sg do otaczajacej rzeczywistosci. W programach brane
sg rowniez pod uwage te grupy mtodziezy, ktéra nie uczeszcza do szkét. Sa to dziatania
skierowane do grup mtodych ludzi mieszkajacych w blokowiskach i dzielnicach
ubodstwa. W wojewddztwie pomorskim dokonano w ostatnich latach znacznego postepu
w dziedzinie tworzenia skutecznych programéw edukacyjnych, ktére nie opieraja sie juz
wylacznie na doraznych dziataniach, a raczej koncentrujg sie na kampaniach
prozdrowotnych i szkoleniach w zakresie promowania wtasciwego stylu zycia. Ktadzie
sie nacisk by dziatania te pozwolity na zbudowanie pewnosci siebie i wyrabianie

w mtodziezy umiejetnosci rozwigzywania problemow i wtasciwej komunikacji.

W obecnych programach prawdziwe i rzetelne informacje sg konieczne a nowe
podejscie do problemu narkotykowego nie ogranicza sie juz tylko do prowadzenia
wyktadbow, oferuje natomiast nowe mozliwosci. Programy te, ucza jak przeciwstawiac
sie presji wywieranej na nie przez otoczenie, i umie¢ przeciwdziata¢ namowom na
palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie narkotykéw. Oddzwiek tych programoéw jest
o wiele wiekszy niz w przypadku dziatan prewencyjnych nakierowanych na rodzine,
media i spotecznosci lokalne, zmierzajacych do zniechecenia do zazywania narkotykow.
W wojewddztwie pomorskim 90% gmin wspierato finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej. W ostatnich latach wspierano finansowo superwizje dla realizatorow

11 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN
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dziatan profilaktycznych a takze szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych 0s6b zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng. Wspierano programy
kierowane do specyficznych grup odbiorcéw - matek z dzie¢mi, ofiar przemocy,
sprawcéw przemocy, 0s6b uzaleznionych opuszczajacych jednostki penitencjarne, os6b
mtodych.

W roku 2019 w woj. pomorskim prowadzona byta profilaktyka w 1054 szkotach. W roku
szkolnym 2018/19 w szkotach podstawowych (1acznie ze specjalnymi) wojewodztwa
pomorskiego uczyto sie 199,1 tys. dzieci i mtodziezy (o 14,5% wiecej w poréwnaniu

z poprzednim rokiem szkolnym). W miastach do szkét podstawowych uczeszczato
124,8 tys. dzieci i mtodziezy (o 14,0% wiecej w stosunku do poprzedniego roku
szkolnego), natomiast na wsi uczyto sie 74,3 tys. oséb (o 15,5% wiecej). Samorzady
gminne, powiatowe i miejskie przeznaczyty w roku 2019 na profilaktyke narkomanii
kwote 10 427 181 zt w poréwnaniu do roku 2018 gdzie przeznaczono kwote

9 328 754 zt. W realizacji dziatan z zakresu NPZ w roku 2019 oraz w latach
poprzedzajacych analize braty udziat 1054 podmioty.12

Z powyzszych danych wida¢, iz w populacji catego kraju jak i wojewddztwa
pomorskiego to wtasnie profilaktyka uniwersalna jest najczesciej finansowana
i realizowana.

Biorac pod uwage powyzsze oraz wyniki badania ESPAD nalezy przyja¢ rozwigzanie
polegajace na postrzeganiu pedagogéw i psychologéw szkolnych, jako inspiratorow

i koordynatorow dziatan profilaktycznych szkoty oraz opracowywanie szkolnych
programdéw wychowawczych i profilaktyki, po dokonaniu bardzo doktadnej diagnozy
sytuacji. Obecnie rekomenduje sie w szkolnych programach wychowawczych

i profilaktycznych:

1. Wiaczenie do profilaktyki programéw rekomendowanych opartych na wiedzy
z Zakresu czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych,

2. Procedury postepowania w sytuacjach kryzysowych oraz zasady wspoétpracy
Z rodzicami,

3. Procedury postepowania wszystkich pracownikéw szkoty w zakresie pomocy
dzieciom i mtodziezy, zagrozonych uzaleznieniem,

4. Wspotprace z réznymi instytucjami, w szczegdlnoSci organizacjami
pozarzadowymi, wspierajacymi dziatalno$¢ szkét i placowek w zakresie
rozwigzywania problemow dzieci i mtodziezy,

5. Systematycznej oceny efektow podejmowanych dziatan wychowawczych
i zapobiegawczych.

12 Sekiewicz J. Raport Wojewodzki 2019. Monitorowanie Probleméw Narkotykéw i Narkomanii na
Terenie Wojewddztwa Pomorskiego
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Na terenie wojewddztwa organizowano szkolenia i kursy zawodowe dla os6b
konczacych terapie z powodu uzaleznienia od narkotyké6w w ramach programu
integracji spotecznej. Wspierano rowniez szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe
0s6b prowadzacych leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od narkotykdéw.

W wojewddztwie pomorskim istniejg liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich
koncentruje sie na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu
pacjentéw do samodzielnego Zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastepcze, takie
jak terapia metadonowa dla oséb uzaleznionych od opiatéw zostata uruchomiona

w Gdansku w 2012 roku. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo,
motywowanie, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje i integracje spoteczng. Po raz
pierwszy od roku 2016 programy hosteli sg finansowane przez NFZ. Wiele programéw
leczenia uzaleznien to programy, ktére sg zindywidualizowane i dostosowane do
sytuacji pacjenta oraz jego probleméw. W wielu programach leczenie obejmuje takze
cztonkédw rodziny uzaleznionych. W istniejacych osrodkach na terenie woj. pomorskiego
osoby uzaleznione od narkotykéw ucza sie wtasciwego sposobu zycia. Srodowiskiem,
w ktorym jest wiele oséb uzaleznionych od narkotykéw sg réwniez wiezienia potozone
na terenie wojewddztwa. W zaktadach karnych prowadzone sg programy zmierzajgce
do ograniczenia popytu na narkotyKki - oraz rozprzestrzeniania sie wirusa HIV/AIDS -
obejmujg one leczenie i rehabilitacje wiezniow uzaleznionych od narkotykéw.
Doswiadczenia w prowadzeniu terapii os6b uzaleznionych pokazujg, iz u r6znych
pacjentéw skutkujg rézne metody leczenia. Powadzenie lub przegrana programéw
leczenia uzaleznien od narkotykow zalezy od wielu wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikow wptywajacych na uzaleznionego. Programy w wiezieniach sg realizowane
przez specjalistow zewnetrznych (specjalisci terapii uzaleznienn) wywodzacych sie

z oSrodkéw terapii do oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Programy te
sg finansowane przez Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego. W wojewodztwie
pomorskim dziata 7 stacjonarnych oSrodkéw leczenia uzaleznienn w tym tylko jeden
publiczny, co dowodzi dominanty organizacji z obszaru NGO.

Aby utatwi¢ osobom uzaleznionym po zakonczonej terapii ponowne funkcjonowanie

w sferze prywatnej, spotecznej i zawodowej istnieje szereg programow majgcych na celu
zintegrowanie os6b uzaleznionych ze spoteczenstwem. Dzieki stabilnej, jasnej

i dtugofalowej polityce wspomniane podmioty wzajemnie wspotpracujg i uzupetniajg sie
tworzgc spojny system dziatan z obszaru reintegracji i pomocy spotecznej. Cze$¢ 0os6b
korzysta z oferty centrum integracji spotecznej, klubéw integracji spotecznej czy
spotdzielni socjalnych, ktore ksztatcg umiejetnosci pozwalajgce na petnienie rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych. W podmiotach ekonomii spotecznej osoby
po zakonczeniu terapii nabywajg umiejetnos$ci zawodowe oraz przyuczenie do zawodu,
przekwalifikowuja sie lub podwyzszaja kwalifikacje zawodowych. Ucza sie planowania
zycia i zaspokajania potrzeb wiasnym dziataniem, zwtaszcza przez mozliwos$¢
osiggniecia wtasnych dochodéw przez zatrudnienie lub dziatalno$¢ gospodarcza. Inng
umiejetnos$cia jest uczenie sie racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami
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pienieznymi. Na terenie wojewddztwa pomorskiego dziata ponad sto podmiotéw
ekonomii spoteczne;j.

Dane o podmiotach ekonomii spotecznej

2017 2018 2019
centra integracii spoteczneij 21 22 23
kluby integracji spotecznej 12 12 17
zaktady aktywnosci zawodowej 2 2 2
spo6tdzielnie socjalne 62 64 72

Zrédto: Sprawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w Wojewédztwie Pomorskim

2019r.

Lacznie w zajeciach prowadzonych przez CIS i KIS w roku 2019 uczestniczyto

i zakoniczyto 967 osob, z czego 24 osoby to osoby uzaleznione od narkotykéw a 76 oséb

to osoby uzaleznione od alkoholu.13

W celu zmniejszenia rozmiarow szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem

narkotykow oraz rozwigzywaniem probleméw spotecznych os6b uzaleznionych na
terenie wojewo6dztwa pomorskiego istnieje wiele podmiotéw w sektorze publicznym,

samorzgdowym oraz organizacji pozarzagdowych zajmujacych problemami narkomanii

oraz trzy punkty anonimowego testowania na obecno$¢ wirusa HIV w Gdansku, Gdyni
i w Stupsku w zaktadach publicznej stuzby zdrowia. Na terenie wojewddztwa pracuje
obecnie 38 edukatoréw z certyfikatem RES Humanae. W realizacji programu
profilaktyki HIV/AIDS w roku 2019 braty udziat 42 podmioty.

Doktadna analiza problemu prowadzi do przyjecia nastepujacych wnioskow:

1. Obserwuje sie stabilizacje uzytkownikéw problemowych w populacji
mtodziezy oraz wyrazng stabilizacje w pozostatych grupach wiekowych
naduzywania substancji psychoaktywnych na podstawie analizowanych
wskaznikow.

2. Liczbe narkoman6w w wojewddztwie ocenia sie na poziomie powyzej
siedmiu tysiecy z tendencja spadkowa po okresie wyraznej stabilizacji.

3. Najliczniejsza grupa konsumentow narkotykow sg osoby do 30 roku zycia.

4. Edukacja rodzicéw i wychowawcow w kwestii ryzyka zwigzanego z
zazywaniem narkotykdw przez miodziez jako wazny element zapobiegania
naduzywaniu substancji psychoaktywnych.

5. Najwazniejszym elementem ograniczenia popytu na narkotyki staje sie
dotarcie do grup wysokiego ryzyka.

6. Nadal rekomenduje sie rozwoj lecznictwa ambulatoryjnego w zwigzku
z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych.

13 Sprawozdanie Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej w Wojewddztwie Pomorskim 2019r
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7. Dla podniesienia jakoSci Zycia 0s6b uzaleznionych nalezy nadal dazy¢ do
redukcji zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

8. Nalezy nadal zwiekszac¢ oferte szkolnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz dziatan

alternatywnych, proponowanych przez szkoty oraz NGO w ramach prewencji

uzywania narkotykéw przez mtodziez z uwzglednieniem teorii naukowych

dotyczacych czynnikéw chronigcych oraz czynnikéw ryzyka

w uzaleznieniach.

3. ANALIZA SWOT

Mocne strony

wszystko to co stanowi atut, przewage,
zalete

1. Kompetencje oraz doswiadczenie
podmiotéw dziatajace w obszarze
leczenia i rehabilitacji

2. Dostep do rekomendowanych
programoéw profilaktycznych
i przeszkoleni realizatorzy

3. Wyspecjalizowana kadra psychologéw
oraz specjalistéw terapii uzaleznien

4. Systematyczne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych przez kadre

wszystko to co stanowi stabos¢, bariere,
wade

1. Obnizajacy sie wiek oséb siegajacych
po substancje psychoaktywne

2. Rosnaca liczba os6b
eksperymentujacych z narkotykami

3. Niewystarczajace dziatania
profilaktyczne adresowane do dzieci
i mtodziezy albo dziatania o niskiej
skutecznosci

4. Brak koncepcji i zakresu oddziatywan
profilaktycznych adresowanych gtéwnie
do dorostych - przede wszystkim
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pracujacg z osobami uzaleznionymi

5. Wspétpraca z instytucjami
zajmujgcymi sie terapia, rehabilitacja
i resocjalizacjg oséb uzaleznionych

6. Reintegracja spoteczna oséb
uzaleznionych od narkotykow

7. Wyspecjalizowane organizacje
pozarzadowe

8. Realizacja przez samorzady Gminnych
Programéw Przeciwdziatania
Narkomanii

rodzicéw i nauczycieli

5. Brak systemowego podejscia

i wspélpracy miedzy organizacjami

w obszarze przygotowania nauczycieli do
pracy profilaktyczne;j

6. Brak opracowanego wspodlnie zakresu
kompetencji profilaktycznych
wymaganych w stosunku do oséb
zajmujgcych sie wychowaniem dzieci

i mtodziezy w szkotach i srodowiskach
pozaszkolnych

7. Ograniczone $rodki finansowe na
profilaktyke i promocje zdrowia.

8. Problem w dostepie do pomocy
specjalistycznej dla grup specyficznych osob
z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych ( 0sob starszych, dzieci

1 mlodziezy, oséb z podwojng diagnoza,
0s0b niepetnosprawnych, os6b z chorobami
somatycznymi, - brak systemowych
rozwigzan w tym zakresie oraz brak
wspolnie przyjetego kontinuum pomocy
specjalistycznej

9. Utrudniony powr6t do zycia
spotecznego i zawodowego po leczeniu
odwykowym

10.Brak ciggtosci dziatan prowadzonych
przez podmioty zatrudnienia socjalnego
na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu z powodu ograniczonych
srodkéw finansowych

11. Trudnos$¢ oceny sytuacji — brak

jednego konkretnego Zrodta diagnozy.

Szanse

25



wszystko to co stwarza szanse korzystnej
zmiany

1. Coraz powszechniejsze dostrzeganie
problemu uzaleznien od zr6znicowanych
substancji psychoaktywnych

2. Wzrost SwiadomoSci dzieci i mtodziezy
nt. zagrozen wynikajacych z uzaleznienia

3. Wzrost §wiadomo$ci wagi profilaktyki,
leczenia, rehabilitacji i postrehabilitacji

4. Kontynuowanie, a takze poglebienie
wspotpracy z instytucjami dziatajgcymi
na rzecz os6b uzaleznionych (poradnie
leczenia uzaleznien i wspétuzaleznienia,
osrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne
dla oséb uzaleznionych od narkotykoéw,
lokalne organizacje pozarzadowe

i trzeZzwoSciowe)

5. Wprowadzenie nowych rozwigzan
i regulacji prawnych (m.in. nowelizacje
ustaw o przeciwdziataniu narkomanii)

6. Potencjat organizacji pozarzadowych
7. Stworzenie wieloaspektowej platformy

badawczej dotyczacej trendéw w
prowadzeniu systemu badan i analiz.

wszystko to co stwarza niebezpieczeristwo
zmiany niekorzystnej

1. Latwy dostep do substancji
psychoaktywnych, zaré6wno tych
legalnych jak i nielegalnych.

2. Spoteczna akceptacja zachowan
i zjawisk powszechnie uznawanych za
dysfunkcyjne.

3. Utrzymujacy sie niski poziom wiedzy
spoteczenstwa na temat uzaleznien.

4. Utrzymywanie sie zbyt niskiego
poziomu finansowania $§wiadczen w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
w stosunku do potrzeb

5. Pogtebianie sie tendencji do
negatywnych zachowan w spoteczenstwie
6. Brak mechanizméw poprawiajgcych
efektywnos$¢ wykorzystania zasobow

7. Niewydolno$¢ systemu spowodowana
brakami kadrowymi

8. Brak systemowego wsparcia dla
poprawy dostepnosci do Swiadczen dla
0s6b zagrozonych wykluczeniem

9. Brak opracowanych zasad kooperacji
pomiedzy podmiotami zajmujgcymi sie
profilaktyka, leczeniem, rehabilitacja

i reintegracja osob uzaleznionych

10. Brak koncepcji w zakresie
oddziatywan postrehabilitacyjnych

i reintegracyjnych co zwieksza ryzyko
nawrotéw choroby
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4. CELE, PRIORYTETY I DZIALANIA

CEL GLOWNY

OGRANICZENIE SKALI WYSTEPOWANIA PROBLEMOW UZALEZNIENIA OD
SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH, SRODKOW
ZASTEPCZYCH I NSP NA TERENIE WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

CEL
SZCZEGOLOWY 1

Zadania na rzecz
ograniczania
stosowania
srodkow
odurzajacych,
substancji
psychotropo -
wych, Srodkéw
zastepczych

i NSP

CEL
SZCZEGOLOWY
2

Rozwdj kadr
uczestniczacych
w realizacji
zadan z zaKkresu
przeciwdzialani
a narkomanii

CEL
SZCZEGOLOWY
3

Poszerzanie

i udoskonalanie
oferty oraz
wspieranie
realizacji
programow
profilaktyki

o naukowych
podstawach lub
o
potwierdzonej
skutecznoS$ci

w szczegolnosci
w ramach
Systemu
rekomendacji
programow
profilaktycz-
nych i promocji
zdrowia
psychicznego

CEL
SZCZEGOLOWY
4

Redukcja
szkod,
rehabilitacja
i reintegracja
spoteczna

CEL
SZCZEGOLOWY
5

Monitorowanie
sytuacji
epidemiologicz
nej w zakresie
uzZywania
srodkow
odurzajacych,
substancji
psychotropowy
ch i NSP oraz
postaw
spotecznych

i reakcji
instytucjonal-
nych

Priorytet 1.1

Dzialania
informacyjne
i edukacyjne

Priorytet 2.1

Podnoszenie
kwalifikacji
zawodowych
0s0b
zaangazowany

Priorytet 3.1

Profilaktyka
uniwersalna

Priorytet 4.1

Zwiekszanie
dostepnosci
do opieki
zdrowotnej

i programow

Priorytet 5.1

Realizacja
badan
ilosciowych
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chw
dziatalnos¢
profilaktycznag

podnoszacych
jakos¢ zycia
0sob
uzywajacych
szkodliwie

i
uzaleznionych

Priorytet 2.2

Wspieranie
rozwoju
zawodowego
oraz dzialania
edukacyjne

i szkoleniowe
pracownikow
zatrudnionych
w placowkach
prowadzacych
leczenie

i rehabilitacje
z zakresu
przeciwdziata
nia
narkomanii
oraz innych
grup
zawodowych

Priorytet 3.2

Profilaktyka
selektywna

Priorytet 5.2

Rozwoj

i konsolidacja
monitoringow
wojewodzkich
oraz
lokalnych

Priorytet 3.3

Profilaktyka
wskazujaca

Priorytet 3.4

Ewaluacja
zadan oraz
aktualizacja

i
upowszechnia
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nie
standardow
profilaktyki
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Cel szczegotowy 1

Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP

Whioski z diagnozy: Obserwuje sie stabilizacje uzytkownikéw problemowych
w populacji mtodziezy oraz wyrazng stabilizacje w pozostatych grupach wiekowych
naduzywania substancji psychoaktywnych.

Grupa wiekowg, ktora jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W
przypadku tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku
jest wyzsze niz w catej populacji.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Kantar
Polska z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym
narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato sie 7,8% badanych w
wieku 15-34 lata (2018 rok). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania
przetworow konopi przez mtodziez. Wedtug badan ESPAD przeprowadzonych wsréd
mtodziezy szkolnej odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu wsréd polskiej
mtodziezy w wieku 15-16 lat znajduje sie powyzZej Sredniej europejskie

Druga substancjg, z powodu ktérej osoby podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest
ona o wiele rzadziej uzywana w populacji generalne;.

W 69% jednostek samorzadu terytorialnego oferowane sg ustugi terapii uzaleznien.
Przy czym wiekszo$¢ (49% badanych), ocenia, Ze ustugi te zapewniane sg w stopniu
wystarczajacym, a 20%, ze w niewystarczajagcym stopniu. Ustugi te oferuje 100% miast
na prawach powiatu, ale tylko 61% gmin wiejskich

Wskaznik rezultatu Czestotliwo$é | Zrédto
pomiaru danych
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1. Liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych,
w tym kampanii spotecznych
2. Liczba zrealizowanych badan.
3. Liczba publikacji dotyczacych realizowanych
badan.
4. Liczba i naktad materiatéw informacyjno - Sprawozdanie
edukacyjnych Raz w roku z wykonania
5. Liczba uaktualnionych baz danych budzetu i NPZ
6. Liczba opublikowanych
i rozpowszechnionych materiatow
edukacyjnych.
Priorytet 1.1
Dzialania informacyjne i edukacyjne
Dziatanie 1.1.1 Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii

spotecznych, adresowanych do réznych grup
docelowych, w szczeg6lnosci do dzieci, mtodziezy

i rodzicdw na temat zagrozen wynikajgcych

z uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego
stosowania produktow leczniczych, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 1.1.2 Upowszechnianie informacji na temat dostepu do
dziatan profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placowek leczenia dla os6b
zagrozonych uzaleznieniami lub uzaleznionych od
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacje baz danych
i ich udostepnianie

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Cel szczegotowy 2

Rozw0j kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii

Whioski z diagnozy: Istotnym problemem jest brak §wiadomo$ci wagi problemu
siegania po substancje psychoaktywne przez miodziez szkolng wsréd czesci
wychowawcéw i nauczycieli. Grupa ta nie uwaza, zeby picie alkoholu stanowito duzy
problem w ich szkole - niemal 32% uwaza, Ze sytuacje takie sie nie zdarzajg, a 54%, ze
dotycza mniejszosci ucznidow. Jeszcze mniejszy odsetek wychowawcow utozsamia
ucznidéw swojej szkoty z sytuacjami naduzywania alkoholu. 53,2% wychowawcéw
utrzymuje, ze ten problem nie dotyczy uczniéw, a 39%, Ze co najwyzej mniejszosci.
Nauczyciele nie dostrzegajg wagi problemu.

Wskaznik rezultatu Czestotliwo$¢ | Zrédto
pomiaru danych

1.1lo$¢ zorganizowanych szkolen.
2.1108¢ uczestnikow szkolen.

iy s . Sprawozdanie
3. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych Raz w roku 2 wykonania
na szKolenia. ] _
budzetu i NPZ

Priorytet 2.1

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os6b zaangazowanych w dziatalnos¢
profilaktyczna

Dziatanie 2.1.1 Prowadzenie doskonalenia kompetencji os6b
pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza dotyczacego
wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych, NSP oraz umiejetnosci

i podejmowania interwencji profilaktyczne;j.

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dzialanie 2.1.2

Wspieranie szkolen na temat konstruowania
programdw profilaktycznych, opartych na podstawach
naukowych.

Wspieranie szkolen dla przedstawicieli samorzadéw
lokalnych w obszarze profilaktyki, konstruowania
gminnych programoéw profilaktycznych, realizacji
dziatan zgodnych z rekomendacjami.

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.1.3

Wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci
zawodowe realizatoréw programoéw profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.1.4

Wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki
narkomanii, adresowanych do pracownikéw, w
szczeg6lnosci pomocy spotecznej, policji, strazy
miejskiej

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.1.5

Wspieranie superwizji osob realizujacych dziatania
profilaktyczne

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 2.2

Wspieranie rozwoju zawodowego oraz dzialania edukacyjne i szkoleniowe
pracownikéw zatrudnionych w placéwkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje
z zakresu przeciwdzialania narkomanii oraz innych grup zawodowych
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Dzialanie 2.2.1

Szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich
jak: lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej 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

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.2.2

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

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.2.3

Dofinansowanie innych szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe 0s6b prowadzacych leczenie
i rehabilitacje w zakresie tematyki uzaleznien od
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
i NSP

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.2.4

Dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki
narkomanii podnoszacych kwalifikacje innych grup
zawodowych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 2.2.5

Dofinansowanie superwizji pracy terapeutow
uzaleznien

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych
dotyczacych strategii rozwigzywania probleméw
wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP, kierowanych

w szczeg6lnosci do przedstawicieli organizacji
pozarzadowych

Dzialanie 2.2.6

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Cel szczegétowy 3

Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci

w szczegOlnosci w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego

Whioski z diagnozy: W 2018 roku 1 607 gmin w Polsce wspierato programy
profilaktyki uniwersalnej (69% sposrod tych, ktére nadestaty sprawozdanie w 2018
roku). W wiekszym stopniu finansowane byty dziatania edukacyjne adresowane do
dzieci i mtodziezy na temat zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykéw i NSP. Tego
typu dziatania prowadzito 1 761 gmin (76%). W 2018 roku 210 gmin wspierato
programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki selektywnej, adresowane do
srodowisk zagrozonych, a 109 gmin programy profilaktyki wskazujacej.

W wojewddztwie pomorskim 90% gmin wspierato finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej. Z powyzszych danych widac, iz w populacji catego kraju jak

i wojewoOdztwa pomorskiego to wtasnie profilaktyka uniwersalna jest najczesciej
finansowana i realizowana.

Kampanie prewencyjne w wojewddztwie pomorskim skierowane sg i winny by¢
gtownie do mtodziezy, z powodu wieku, w ktorym rozpoczyna sie zazywanie
narkotykow. Dziatania podejmowane w szkotach, sa najczestsza formag
przeciwdzialania uzaleznieniu od narkotykéw. Programy profilaktyczne powinny by¢
konstruowane tak by przynosity trwate efekty, ktére dopasowane s3 do otaczajacej
rzeczywistosci. W programach brane sg réwniez pod uwage te grupy mtodziezy, ktéra
nie uczeszcza do szkoét

Biorac pod uwage powyzsze oraz wyniki badania ESPAD nalezy przyjac rozwigzanie
polegajace na postrzeganiu pedagogow i psychologdéw szkolnych, jako inspiratoréw

i koordynatorow dziatan profilaktycznych szkoty oraz opracowywanie szkolnych
programéw wychowawczych i profilaktyki, po dokonaniu bardzo doktadnej diagnozy
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sytuacji.

Nalezy nadal zwieksza¢ oferte szkolnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz dziatan
alternatywnych, proponowanych przez szkoty oraz NGO w ramach prewencji uzywania
narkotykow przez mtodziez z uwzglednieniem teorii naukowych dotyczacych
czynnikéw chronigcych oraz czynnikéw ryzyka w uzaleznieniach.

Wskaznik rezultatu

Czestotliwos¢
pomiaru

Zrédto danych

1. Liczba dofinansowanych programow
profilaktycznych w tym rekomendowanych

2. Wysoko$¢ srodkow finansowych
przeznaczonych na dofinansowanie programéw
profilaktycznych

3. Liczba mtodziezy uczestniczacej w programach
profilaktycznych

4. Liczba zrealizowanych dziatan informacyjnych
i publikacji dotyczacych rekomendowanych
programoéw profilaktycznych

5. Liczba dofinansowanych zaje¢ pozaszkolnych

6. Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacej
w zajeciach pozaszkolnych

7. Liczba zorganizowanych konferencji

Liczba os6b uczestniczacych w konferencji

®©

9. Liczba dofinansowanych obozéw
profilaktycznych jako wsparcie oferty zajec
pozaszkolnych

10. Liczba dzieci uczestniczacych w obozach

11. Liczba dofinansowanych $wietlic

socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych
oraz liczba dzieci biorgcych udziat w zajeciach

12. Liczba inicjatyw dotyczacych upowszechniania
standarddéw profilaktyki

13. Liczba wspartych programéw redukcji szkod

zdrowotnych i spotecznych

Raz w roku

Sprawozdanie
z wykonania
budzetu i NPZ

Priorytet 3.1

Profilaktyka uniwersalna

36



Dzialanie 3.1.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie
oraz wdrazanie programo6w profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, oséb dorostych, w tym programow
profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspolne czynniki
chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych,
w szczeg06lnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.1.2

Poszerzanie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie
oraz wdrazanie programow o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skuteczno$ci rozwijajacych
kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow
i 0s0b pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza sprzyjajace
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
dzieci i mtodziezy

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.1.3

Rozw0j i wsparcie oferty pozaszkolnych zajec¢ dla
dzieci i mtodziezy

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.1.4

Koordynacja dziatan samorzadéw gmin i powiatow
wspierajacych dziatania profilaktyczne szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,
w szczeg6lnosci obejmujace diagnoze problemu
uzywania narkotykow na terenie szkoty i realizacje
adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dzialanie 3.1.5

Organizowanie szkolen i konferencji
uwzgledniajgcych nowatorskie podejscie do
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
oraz promujacych idee lokalnych strategii
profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 3.2
Profilaktyka selektywna

Dzialanie 3.2.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie
realizacji programo6w o naukowych podstawach lub

o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in.
przez organizacje pozarzadowe i lokalnie dziatajace
podmioty publiczne w miejscach o zwiekszonym
ryzyku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy
muzyczne, kluby)

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.2.2

Poszerzanie i udoskonalenie oferty i wspieranie
realizacji programow profilaktyki wskazujace;j

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w
szczegblnosci do os6b uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
w sposoéb szkodliwy, w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.2.3

Wspieranie programow wczesnej interwencji, m.in.
FreD Goes Net czy Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
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adresowanych do mtodziezy uzywajace;j
eksperymentalnie lub okazjonalnie srodkow
odurzajacych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.2.4

Wspieranie programow obozow profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.2.5

Wspieranie dziatalno$ci profilaktyczno -

wychowawczej $wietlic socjoterapeutycznych i ognisk

wychowawczych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 3.3

Profilaktyka wskazujaca

Dzialanie 3.3.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie
realizacji programow profilaktyki wskazujgcej

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci adresowane do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka,

w szczeg6lnosci do os6b uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
w sposob szkodliwy, w tym w szczeg6lnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.3.2

Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy
psychologicznej i prawnej rodzinom, w ktérych
wystepuje problem narkomanii oraz problem
przemocy
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Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 3.4

Ewaluacja zadan oraz aktualizacja i upowszechnianie standardéw profilaktyki

Dzialanie 3.4.1 Upowszechnianie standardéw jako$ci w zakresie
profilaktyki narkomanii

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 3.4.2 Uwzglednienie problematyki narkomanii w lokalnych
strategiach rozwigzywania probleméw spotecznych,
w szczegO6lnosci w czeSci dotyczacej diagnozy
rozpowszechnienia uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz planowanych
dziatan zapobiegawczych

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

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

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Cel szczegotowy 4

Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna

Whioski z diagnozy: Wsparcie os6b uzaleznionych w zakresie eliminacji przyczyny
uzaleznienia odbywa sie poza systemem pomocy spotecznej (przede wszystkim

w ramach ochrony zdrowia, wsparcia psychologicznego).

Odsetek o0s6b 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 os6b i rodzin ktorym
udzielono pomocy w formie réznych zasitkow czy pracy socjalnej z powodu
narkomanii. W roku 2019




Zgodnie z art. 26 pkt. 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii, Swiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane
osobie uzaleznionej bezptatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw odbywa sie
na podstawie dostepu do sieci placéwek ambulatoryjnych i stacjonarnych, ktére
posiadajg status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sg placowki
ambulatoryjne, przede wszystkim poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien. Placowki
stacjonarne w wiekszoSci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi i realizujg
programy leczniczo-rehabilitacyjne, opierajac sie na modelu spotecznosci
terapeutyczne;j.

Ponad 90% jednostek samorzadu terytorialnego w woj. pomorskim zapewnia ustuge
pracy socjalnej osobom uzaleznionym.

Na terenie wojewddztwa organizowano szkolenia i kursy zawodowe dla os6b
konczacych terapie z powodu uzaleznienia od narkotyké6w w ramach programu
integracji spotecznej. Wspierano rowniez szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe
0s6b prowadzacych leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od narkotykdow.

W wojewddztwie pomorskim istniejg liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich
koncentruje sie na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu
pacjentow do samodzielnego zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastepcze, takie
jak terapia metadonowa dla oséb uzaleznionych od opiatéw zostata uruchomiona

w Gdansku w 2012 roku. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo,
motywowanie, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje i integracje spoteczna.

Aby utatwi¢ osobom uzaleznionym po zakonczonej terapii ponowne funkcjonowanie
w sferze prywatnej, spotecznej i zawodowej istnieje szereg programéw majgcych na
celu zintegrowanie 0sob uzaleznionych ze spoteczenstwem. Dzieki stabilnej, jasnej

i dtugofalowej polityce wspomniane podmioty wzajemnie wspdétpracuja i uzupeiniaja
sie tworzac spdjny system dziatan z obszaru reintegracji i pomocy spoteczne;j. Cze$¢
os0b korzysta z oferty centrum integracji spotecznej, kluboéw integracji spotecznej czy
spoétdzielni socjalnych, ktére ksztatcg umiejetnosci pozwalajgce na petnienie roél
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych.

Wskaznik rezultatu Czestotliwo$é¢ | Zrodlo
pomiaru danych

41



1. Liczba wspartych programow redukcji
szkdd zdrowotnych i spotecznych
2. Liczba placéwek objetych dotacja

3. Wysokos$¢ srodkéw finansowych
przeznaczonych na dofinansowanie
programéw podnoszacych jako$¢ zycia os6b
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych

4. Liczba oséb objetych wsparciem

5. Liczba hosteli i mieszkan readaptacyjnych
objetych wsparciem

6. Liczba oséb korzystajacych z sieci hosteli

i mieszkan readaptacyjnych Sprawozdanie

7. Liczba os6b objetych leczeniem
ambulatoryjnym

8. Liczba programdw reintegracji spotecznej
i zawodowej objetych wsparciem

9. Liczba oséb korzystajacych z programéw
reintegracji spotecznej i zawodowej

10. Liczba wspartych dziatan dotyczacych
aktywizacji zawodowej i spotecznej

11. Liczba zakupionych i wydanych materiatéw
edukacyjno - informacyjnych dotyczacych
m.in. istniejagcych form pomocy na terenie
woj. pomorskiego dla 0s6b uzaleznionych

Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Priorytet 4.1

Zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych
jakosc¢ zycia os6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych

Dzialanie 4.1.1

Wspieranie realizacji programow redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych wéréd oséb uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in.
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dziatalnos$¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne,
programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym drogg krwi - HIV, HBV.
HCV itd.) oraz testowanie w kierunku zakazen
krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV)

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.2

Udzielanie dotacji samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej, ktérych samorzad
wojewoOdztwa jest organem zatozycielskim. Zadanie to
wynika z ustawy o dziatalno$ci leczniczej

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.3

Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakos$ci
specjalistycznych programéw dla os6b uzaleznionych
od srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP , w tym programow dla oséb
uzaleznionych w jednostkach penitencjarnych,
programéw skierowanych do specyficznych grup
odbiorcéw (np. kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar
przemocy, sprawcOéw przemocy) oraz wspieranie
obozdéw i turnuséw rehabilitacyjnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.4

Rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla os6b w trakcie leczenia lub po
jego zakonczeniu

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.5

Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla
0s6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
i NSP

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dzialanie 4.1.6 Wspieranie programow reintegracji spotecznej
i zawodowej 0s6b uzaleznionych od Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.7 Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do
aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych od sSrodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP lub zwiekszanie dostepnosci
do istniejacych form wsparcia

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 4.1.8 Aktualizacja i upowszechnianie informacji o
istniejgcych formach pomocy na terenie woj.
pomorskiego na temat placowek Swiadczacych ustugi
lecznicze, terapeutyczne, rehabilitacyjne, ograniczania
szkdd zdrowotnych m.in. przez zakup, wydawanie
materiatéw informacyjno - edukacyjnych.

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Cel szczegotowy 5

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych
i reakcji instytucjonalnych

Whioski z diagnozy:

Wskaznik rezultatu Czestotliwo$é | Zrédto
pomiaru danych
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1. Liczba zrealizowanych badan

2. llosc¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na

realizacje badan

3. Liczba zorganizowanych konferencji

i seminariow Sprawozdanie
4. Tlos¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na | Raz w roku z wykonania
zorganizowanie konferencji i seminariow budzetu i NPZ

5. Liczba oséb bioracych udziat w konferencji
6. Liczba opracowanych raportéw

7. llo$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na

opracowanie raportow

Priorytet 5.1

Realizacja badan ilosciowych

Dzialanie 5.1.1

Realizacja badan iloSciowych w populacji generalne;j

i wérod mtodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, ,Mtodziez”),
prowadzonych co najmniej co cztery lata wedtug
metodologii EMCDDA

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 5.1.2

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

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 5.1.3

Organizowanie konferencji i seminariéw
metodologicznych stuzacych poprawie jakos$ci badan
i diagnoz lokalnych i regionalnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Priorytet 5.2

Rozw6j i konsolidacja monitoringéw wojewédzkich oraz lokalnych

Dzialanie 5.2.1 Udzielanie wsparcia merytorycznego wojewddzkiemu
ekspertowi do spraw informacji o narkotykach
i narkomanii

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dzialanie 5.2.2 Organizowanie szkolen i konferencji podnoszacych
kwalifikacje os6b zaangazowanych w prowadzenie
monitoringdw na poziomie wojewd6dzkim oraz

lokalnym
Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
Dzialanie 5.2.3 Opracowywanie cato$ciowych raportéw integrujacych

dane z réznych zrodet oraz zawierajacych wnioski
i rekomendacje

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

5.KLUCZOWI PARTNERZY

Kluczowymi partnerami realizacji dziatan stanowigcych operacjonalizacje Programu sa
w szczeg6lnosci:

- jednostki samorzadu terytorialnego;

- instytucje rynku pracy;

- instytucje pomocy i integracji spotecznej;
- organizacje pozarzadowe;

- instytucje edukacyjne;

- instytucje wymiaru sprawiedliwosci;

- instytucje opieki zdrowotnej;

- instytucje pomocy spotecznej;
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- stuzby mundurowe;

- koscielne osoby prawne.

1. Program realizowany bedzie poprzez wspomaganie dziatalno$ci instytucji oraz
organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie przeciwdziataniem narkomanii poprzez
zapewnienie konferencji, szkolen, doradztwa i pomocy merytorycznej a takze
promowanie ich przez samorzad wojewddztwa.

2. Koordynowanie planowanej dziatalno$ci poprzez:

a. publikowanie na stronie internetowej wojewo6dztwa informacji, dotyczacych
dziatan samorzadu jak i podmiotéw zajmujacych sie przeciwdzialaniem
narkomanii,

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

3. Zlecanie organizacjom pozarzgdowym realizacji zadan publicznych odbywa sie na
zasadach okres$lonych w ustawie o dziatalnos$ci 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 zaktadom opieki zdrowotnej, ktorych
samorzad wojewodztwa jest organem zatozycielskim. Zadanie to wynika z ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

5. Wsparcie samorzadow powiatowych i gminnych w podejmowaniu dziatan
profilaktycznych na rzecz dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka.

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

7. Zadania w ramach Programu mogg by¢ realizowane réwniez w oparciu o ustawe
Prawo zaméwien publicznych.

6. FINANSOWANIE DZIALAN W RAMACH PROGRAMU

System finansowania przyjety na potrzeby Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata: 2021-2030 zaktada, iz:

1. Uchwatg budzetowa Samorzagdu Wojewoddztwa Pomorskiego okres$la sie wysokos$¢
$rodkéw przeznaczonych na realizacje Programu na dany rok.
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2. Zadania Programu beda realizowane w miare posiadanych srodkéw finansowych
oraz w formach okreslonych przepisami prawa.

3. Zarzad odrebnymi uchwatami okresli metody i sposoby dziatann w ramach Programu,
a takze wysokos$¢ srodkéw finansowych na poszczegdlne dziatania.

4. Zrédia finansowania Programu:

srodki Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego;

$rodki administracji rzadowej;

srodki Unii Europejskiej;

inne Zrodta zewnetrzne.

7. SYSTEM REALIZACJI, MONITOROWANIA ORAZ OCENY
REALIZAC]I

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata: 2021-2030 bedzie
monitorowany w nastepujacy sposob:

Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego przedstawi Sejmikowi Wojewddztwa Pomorskiego
raport z realizacji Programu do dnia 31 marca kazdego roku w formie sprawozdan
z wykonania budzetu.

Zarzad Wojewo6dztwa Pomorskiego przedstawi Wojewodzie Pomorskiemu roczng
informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach w ramach programu,

w terminach: do dnia 31 marca kazdego roku, w celu weryfikacji zgodnosci celow
i zadan programu z celami operacyjnymi i zadaniami, okreslonymi w Narodowym
Programie Zdrowia i regionalng polityka zdrowotna.

8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Za opracowanie programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego oraz Pomorska Rada
Ekspertow ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom wspolnie z Ekspertem ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii.

2. Zarealizacje programu odpowiedzialny jest Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Pomorskiego.
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