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UCHWALA NR 180/XVI/15
SEJMIKU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
z dnia 23 grudnia 2015 roku

sprawie uchwalenia Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii na rok 2016

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomani (tekst jednolity
Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z pézn. zm.)" i art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z2015 r. poz. 1916).

Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego uchwala
Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2016
o nastepujacej tresci:

ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Ilekro¢ w niniejszym Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Narkomanii na rok
2016, zwanym dalej Programem, jest mowa o:

1

&

ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii nalezy przez to rozumieé¢ ustawe z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r.
poz. 124 z p6zn. zm.),

ustawie o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nalezy przez to rozumie¢
ustawe zdnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (tekst jednolity Dz. U. z2014 r. poz. 1118 z p6Zn. zm.),

ustawie o dziatalnosci leczniczej nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pozn.
zZm.).

ustawie o finansach publicznych nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pdzn. zm.),

ustawie Prawo zamdwienn publicznych nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 z pézn. zm.);

wojewddztwie nalezy przez to rozumie¢ Wojewoddztwo Pomorskie,

samorzqdach lokalnych nalezy przez to rozumie¢ samorzady powiatowe i gminne
wojewodztwa pomorskiego.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz. U. z 2015 r. poz. 28, 875.



ROZDZIAL 11 )
REGULACJE PRAWNE ORAZ ZAKRES DZIALAN PROGRAMU

§2
Podstawa prawng dzialan programu jest:
1. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii.
2. Strategia antynarkotykowa UE na lata 2013 — 2020

§3

1. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii okresla, ze zadania w tym zakresie realizuje sie
poprzez odpowiednie ksztalttowanie polityki spolecznej, gospodarczej, oswiatowo-
wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegolnosci:
a) dzialalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza,
b) leczenie, rehabilitacja i reintegracja oséb uzaleznionych,
¢) ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych,

2. W realizacji zadan zzakresu przeciwdzialania narkomanii mogg uczestniczy¢
w szczegolnosci organizacje pozarzadowe, medyczne samorzady zawodowe, rodziny 0s6b
uzaleznionych oraz grupy samopomocy 0séb uzaleznionych i ich rodzin.

3. Podstawe do dzialan w zakresie przeciwdzialania narkomanii stanowi Krajowy
Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011 - 2016, zatwierdzony przez Rade
Ministrow.

4. Organ wykonawczy samorzadu wojewoddztwa powoluje iodwoluje eksperta
wojewdodzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.

ROZDZIAL II1
CHARAKTERYSTYKA NARKOMANII W WOJ. POMORSKIM

§4
1. Charakterystyka i:jawiska2

Od kilkunastu lat zaszly w Polsce zmiany polityczne i spoteczne, ktére wplynely
Znaczaco na ewolucje wzorcdw w naduzywaniu narkotykoéw oraz polityki antynarkotykowej.
Ostatnie badania przeprowadzone w szkotach w woj. pomorskim w roku 2011 oraz w latach
2007 i wezesniejszych daja wzglednie bezposrednie wyniki dla ogétu populacji. Marihuana i
amphetamina sg narkotykami w przypadku, ktérych dane nt. czestotliwosci uzywania sg
znaczace. W Trojmiescie, gdzie powtarza si¢ badania, czestotliwo$é uzywania narkotykdw
wskazuje na kolejny okres stabilizacji pomigdzy latami 2012 i 2013. Wczesniejsze okresy
stabilizacji obserwowano pomiedzy rokiem 2003 i 2007. W roku 2013 liczba os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Tréjmiescie byta szacowana na 6 642 osdb
(340 na 100 000 mieszkancow — zapadalnos¢ w populacji) z tendencja do wzglednej
stabilizacji.

2 Sekiewicz J. Raport Wojewodztwa Pomorskiego 2014



Strategie walki z narkotykami w woj. pomorskim poszukujg sposobow ograniczenia
Scigania i kar wigzienia w odniesieniu do narkomanow na rzecz wzmozenia wysitkow w
walce ze zorganizowanym handlem narkotykami. Zmienilo si¢ nastawienie do leczenia osob
uzaleznionych, jako wynik wzrostu liczby uzaleznien. Obok tradycyjnych calodobowych
Osrodkow leczenia gdzie stosowane sg nowoczesne metody leczenia obok spolecznosci
terapeutycznych, powstaja nowe poradnie leczenia uzaleznien a dziatania ,outreach”
rozwinely system pomocy w naglych wypadkach. Wymiana igiel gwaltownie zmalala z
powodu zmiany sceny narkotykowej. Liczba narkomanéw opiatowych odnotowanych w
programie TD, (treatment demand) zaczeta gwaltownie spadaé po roku 2002 (793 przypadki
w 2002r., 538 w roku 2009 do159 przypadkow w roku 2010, do 187 w roku 2012 wreszcie do
154 w roku 2013). Ostatnie dane ze PZH wskazujg na spadek zakazen HIV w latach 2006 —
2013 gdzie spadek nastgpit prawie o 85% wszystkich przypadkéw. Wsréd narkomanow
stosujacych iniekcje dozylne zanotowano tylko trzy przypadki zakazenia HIV w roku 2013
(dwa przypadki w roku 2012). Nowe zachorowania na AIDS ws$réd narkomandw to 1
przypadek w roku 2009, 2 przypadki w roku 2010, 5 przypadkéw w roku 2011, 3 przypadki w
roku 2012 i tylko 2 nowe w roku 2013 na 17 przypadkéw ogoélem w roku 2013. Dla
ograniczania szkod spolecznych i zdrowotnych, w grupie narkomanow opiatowych w
201 1roku trwaty prace nad utworzeniem na poziomie Trojmiasta programu metadonowego.

Na poczatku roku 2012 zostal uruchomiony Program Leczenia Substytucyjnego w
ramach publicznego podmiotu leczniczego, ktory jest cze$cig harmonizacji lokalnej sytuacji
narkotykowej w Trojmiescie z programem krajowym. W woj. pomorskim w proces
zmniejszenia popytu na narkotyki przeciwdziatania narkomanii zaangazowane sa publiczne
oraz niepubliczne podmioty lecznicze oraz jednostki organizacyjne dzialajace w sektorze
ochrony zdrowia, szkoly, organizacje pozarzadowe. Na terenie wojewddztwa pracuje 56
poradni publicznych i niepublicznych, ktére nastawione sa na prowadzenie dzialalnosci dla
0s0b uzaleznionych badz prowadza inne dziatania, 7 osrodkow leczenia uzaleznien oraz
rozproszony program detoksykacji. Po roku 2009 obserwuje si¢ zmian¢ polityki w obszarze
zdrowia publicznego zmierzajacg do alokacji $rodkow oraz zasobéw z lecznictwa
stacjonarnego na rzecz lecznictwa ambulatoryjnego.

Kampanie prewencyjne w woj. pomorskim skierowane sg gléwnie do mlodziezy, z powodu
wieku, w ktorym rozpoczyna sie¢ uzywanie narkotykow. Programy profilaktyczne sg tak
konstruowane by przynosily trwale efekty, ktére dopasowane sa do otaczajace]
rzeczywistosci. W roku 2012 w woj. pomorskim prowadzona byla profilaktyka w 149
szkolach. Samorzgdy gminne, powiatowe i miejskie przeznaczyly na profilaktyke narkomanii
kwote 6 154 239 PLN. W realizacji KPPN w roku 2012 oraz w latach poprzedzajacych
analize braly udzial 152 podmioty.

Réwniez w roku 2013 w woj. pomorskim profilaktyka celowana prowadzona byla w 152
szkotach. We wszystkich gminach wojewodztwa prowadzona byla profilaktyka uniwersalna.
W 24 gminach wspierano rozwdj programéw profilaktyki selektywnej i wskazujgce;j.
Samorzady wojewodztwa w roku 2013 przeznaczyly na profilaktyk¢ narkomanii kwote
0561 189 PLN. Liczba gmin, ktére w 2013 r. wspieraly finansowo programy profilaktyki
przeciwdziatania narkomanii byta jedna z najwyzszych w kraju.

W tym roku mijajg 24 lata, kiedy zapoczatkowano monitorowanie sytuacji
problemowego uzywania narkotykéw. Ostatnie oszacowania dotyczace liczby narkomanow
pokazujg, iz w roku 2013 bylo 4614 narkomandw ponizej 25 — go roku zycia, w grupie
wiekowej 25-29 — 1561 0sob oraz starszych powyzej czterdziestego roku zycia — 467.



Aktualnie w Trojmiescie istnieje system zbierania danych na zwigzanych =z
zapotrzebowaniem na leczenie wsréd narkomandéw. Dane sg zbierane w centrach, ktérych
dziatalno$¢ jest skierowana bezposrednio na osoby, ktdére majg problemy z zazywaniem
narkotykow i ktérych celem jest poprawa spotecznego, medycznego lub psychologicznego
statusu oséb poszukujgcych pomocy w zwigzku z ich problemami dotyczacymi narkotykdow.
W centrach leczenie moze mie¢ charakter medyczny lub niemedyczny, wiaczajac w to
detoksykacje (odtrucie), osrodki leczenia dlugoterminowego, s$rednioterminowego lub
krotkoterminowego, porade, leczenie i pomoc; bezplatng terapi¢ farmakologiczng i
dlugoterminowe leczenie psychologiczne.

Badanie, méwigce o plagach, ktore w Polsce rozwijaja si¢ najszybciej i te, ktore sa
najtrudniejsze do zwalczania to pornografia 4%, przemoc w rodzinie -13%, alkoholizm - 26%
- 24 - oraz 63% - narkomania i 69% - przestepczos$¢ nieletnich. Wedlug badanych
najtrudniejsza do zwalczania jest natomiast pornografia (4%), napastowanie seksualne dzieci
(15%), przemoc w rodzinie 916%), alkoholizm (28%), przestgpczos$é nieletnich (63%) i
narkomania (65%).

Z badan wynika, zatem, Ze, pomimo, iz najszybciej w Polsce rozwija si¢ przestepczosé
nieletnich to jednak duzo fatwiej mozna sobie z nig poradzié niz z narkomanig.

86% Ankietowanych jest przekonane, ze narkotyki to znacznie grozniejsza pulapka niz
alkohol, poniewaz wystarczy raz lub dwa sprobowaé, zeby sta¢ si¢ nalogowcem. 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 narkomania (58%) a kazdy, kto ma, cho¢ odrobine
silnej woli, moze sobie sam poradzié z tym nalogiem (46%).

Pojawiaja si¢ réwniez nowe narkotyki — dopalacze, ktoérych uzycie stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Nawet jednokrotne uzycie moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych a nawet smierci. Nowe narkotyki sprzedawane jako
ten sam produkt lub substancja, przy kazdym kolejnym zakupie moga miec inny sktad. Nowe
narkotyki charakteryzujg si¢ wysoka toksycznoscig, nawet w mikroskopijnych dawkach. Ich
uzycie latwo moze doprowadzi¢ do trwalego uszkodzenia organéw wewnetrznych
i oérodkowego ukladu nerwowego. Mozemy je podzieli¢ na trzy typy: 1) o dzialaniu
pobudzajacym, 2) o dzialaniu halucynogennym oraz 3) o dzialaniu reklamowanym jako
zblizony do marihuany. Wigkszo$¢ ,,dopalaczy” charakteryzuje si¢ tym, ze juz w niewielkich
dawkach dziataja na osrodkowy uktad nerwowy.’

2. Opis posiadanych zasobow i podejmowanych dzialan w wcajewédztwie4

2.1 Profilaktyka

Kampanie prewencyjne w woj. pomorskim skierowane sa glownie do mlodziezy, z
powodu wieku, w ktérym rozpoczyna si¢ zazywanie narkotykow. Dziatania podejmowane w
szkotach, sa najczestsza forma przeciwdzialania uzaleznieniu od narkotykéw. Programy
profilaktyczne sa tak konstruowane by przynosily trwale efekty, ktore dopasowane sg do
otaczajacej rzeczywistosci. W programach brane sa réwniez pod uwagg te grupy mlodziezy,
ktéra nie uczgszcza do szkoly. Sa to dzialania skierowane do grup miodych ludzi
mieszkajacych w blokowiskach i dzielnicach ubdstwa. W woj. pomorskim dokonano w
ostatnich latach znacznego postepu w dziedzinie tworzenia skutecznych programéw

3 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
* Sekiewicz I. Raport Wojewodztwa Pomorskiego 2014



edukacyjnych, ktére nie opierajg si¢ juz wylgcznie na doraZznych dziataniach
antynarkotykowych, a raczej koncentrujg si¢ na kampaniach pro-zdrowotnych i szkoleniach w
zakresie promowania wlasciwego stylu zycia.

W programach tych rekreacja, sport oraz dzialania pro-spoteczne sa alternatywa dla
zazywania narkotykéw. Kladzie si¢ nacisk by dzialania te pozwolily na zbudowanie pewnosci
sicbie 1 wyrabianie w mlodziezy umiejetnosci rozwigzywania problemow i wlasciwej
komunikaciji.

W obecnych programach prawdziwe i rzetelne informacje sa konieczne z jednej strony, z
drugiej zas nowe podejscie do problemu narkotykowego nie ogranicza si¢ juz tylko do
prowadzenia wykladow, oferuje natomiast nowe mozliwosci. Programy te, uczg jak
przeciwstawia¢ si¢ presji wywieranej na nie przez otoczenie, i umie¢ przeciwdziala¢
namowom na palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie narkotykéw. Oddzwigk tych
programow jest o wiele wigkszy niz w przypadku dziatan prewencyjnych nakierowanych na
rodzing, media 1 spolecznosci lokalne, zmierzajacych do zniechgcenia do zazywania
narkotykow.

Na podstawie analizy diagnozy zjawiska oraz badania ESPAD z roku 2015, mozna

sformutowa¢ stwierdzenie, iz:

* W szkotach podstawowych problem zagrozenia uczniéw alkoholizmem jest znacznie

wigkszy niz narkomanig.

e Najbardziej znang mtodziezy szkolnej substancjg psychoaktywng jest marihuana, o ktorej
styszalo 90,9% badanych uczniéw, a takze dopalacze - 88,6%, kokaina - 87,9%

i amfetamina - 87,8%. Wsrdd najmniej znanych substancji znalazt si¢ ,.kompot” tzn. polska
heroina — 39,4% i crack — 43,7%.

* Pierwszym S$rodkiem odurzajgcym po jaki sigga mlodziez szkolna jest marihuana lub
haszysz, ktora byta pierwszym narkotykiem dla 77% ucznidéw, ktdrzy mieli stycznos¢ z tego
typu substancjami. Marihuana jest pierwszym wyborem dla znaczacej wigkszosci mtodych
0s0b.

e Amfetamina, ani dopalacze nie sg substancjami, ktore miodziez stosuje przy pierwszym
Kontakcie z narkotykami. Jednak jezeli juz po nie siegajg, to inicjacja ma miejsce gldwnie
w 15 roku zycia.

e Marihuane ponad 20 razy w zyciu zazywalo 26,7% uczniéw, ktorzy si¢gaja po narkotyki,
po amfetaming 28,1%, a po dopalacze 14,4%.

e Mimo wiedzy i $wiadomosci szkodliwosci picia i1 zazywania Srodkow psychoaktywnych, w

takich okoliczno$ciach jak np. dyskoteka, wycieczka szkolna, uzywanie ich jest norma,

stylem bycia.

e Spoleczny charakter przyczyn zjawiska picia i odurzania sig, ktérymi sa zte funkcjonowanie
rodziny, bezrobocie i niski status materialny rodzin, ogranicza skuteczno$¢ oddzialywan
profilaktyczno - wychowawczych szkoty.

» Szkoly opracowaty szkolne programy profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy.

e Uczniowie badanych szkol posiadaja wiedze na temat szkodliwosci spozywania

alkoholu, narkotykow i palenia tytoniu.

» W wyniku realizowanych programéw profilaktycznych mowi si¢ glownie o przyroscie

Wiedzy uczniéw na temat skutkéw zachowan ryzykownych, mniej natomiast o zmianach

pogladéw i zachowan.

* Profilaktyke zagrozenia narkomania i alkoholizmem gimnazja traktujg priorytetowo.

4 Raport koficowy ESPAD 2015 VI edycja badan ESPAD dotyczacych uzywania alkoholu i uzywania substancji
psychoaktywnych przez miodziez szkolng w wojewodztwie pomorskim.



« Na terenach wiejskich wigkszym problemem jest spozywanie alkoholu, niz uzywanie

narkotykow.

» Wiecej profesjonalnych szkolen dla nauczycieli organizuje si¢ w wigkszych osrodkach
miejskich.

Szkoty wskutek informacji o zagrozeniach podejmuja nastepujace dziatania:

e Diagnozowane sg nadal zagrozenia zwigzane z uzaleznieniami.

* Planowane sa i systematycznie realizowane dzialania wychowawcze i profilaktyczne.

e Uczniowie chetnie uczestniczg w szkolnych zajgciach profilaktycznych, a dzieki aktywnemu
uczestnictwu w szeregu dzialan profilaktycznych, uczniowie coraz czesciej wykazujg
odpowiednig postawe wobec zagrozen problematyki narkomanii.

* Szkoty podejmuja skuteczne dziatania w ramach realizowanego programu wychowawczego
i programu profilaktyki, wigkszos¢ podejmuje dziatania bezposrednie z chwilg uzyskania
informacji o zagrozeniu.

* Wiele tresci dotyczacych profilaktyki realizowanych jest w ramach $ciezki prozdrowotnej
oraz programow szkoty promujacej zdrowie.

» Uczniowie zagrozeni uzaleznieniami otrzymuja réznorodne formy pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;.

 Nauczyciele doksztalcaja si¢ i doskonalg swoje umiejetnosci w zakresie pomocy dzieciom
zagrozonym uzaleznieniem.

» Wszystkie szkoly wspélpracuja z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, ktére
wspieraja szkoly w zakresie dzialan profilaktycznych.

e Szkoly rozpoznajg potrzeby swoich uczniéw. Wszystkie prowadza dzialania wspierajace
wychowawcza funkcj¢ rodziny, organizuja w miar¢ swoich potrzeb pomoc materialng i
socjalng.

Przyjeto rozwiazanie polegajace na postrzeganiu pedagogow i psychologéw szkolnych, jako

inspiratoréw i koordynatoréw dziatani profilaktycznych szkoly oraz opracowywanie

szkolnych programéw wychowawczych i1 profilaktyki, po dokonaniu bardzo doktadnej

diagnozy sytuacji. Obecnie uwzglednia si¢ w szkolnych programach wychowawczych i

profilaktyki:

* Procedury postgpowania w sytuacjach kryzysowych oraz zasady wspotpracy z rodzicami,

e Zadania wszystkich pracownikéw szkoty w zakresie pomocy dzieciom i mlodziezy,
zagrozonych uzaleznieniem,

e Wspblprace z réznymi instytucjami, w szczegélnosci organizacjami pozarzadowymi,
wspierajagcymi dzialalno$¢ szkot i placoéwek w zakresie rozwigzywania problemow dzieci
1 mlodziezy,

e Dokonuje si¢ systematycznej oceny efektow podejmowanych dziatan wychowaweczych
i zapobiegawczych.

2.2. Leczenie i rehabilitacja

W woj. pomorskim istnieja liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich koncentruje
si¢ na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu pacjentdw do
samodzielnego zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastgpcze, takie jak terapia
metadonowa dla oséb uzaleznionych od opiatow zostala uruchomiona w Gdansku od
01 lutego 2012 roku. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo,
motywowanie, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje i integracje spoleczna. Wiele
programéw leczenia uzaleznien to programy, ktore sg zindywidualizowane i dostosowane do
sytuacji pacjenta oraz jego probleméw. W wielu programach leczenie obejmuje takze



czlonkéw rodziny uzaleznionych. W istniejacych osrodkach na terenie woj. pomorskiego
osoby uzaleznione od narkotykéw ucza sie whasciwego stylu zycia. Srodowiskiem, w ktérym
jest wiele os6b uzaleznionych od narkotykow sg réwniez wigzienia polozone na terenie
wojewodztwa. W zakladach kamych prowadzone sg programy zmierzajace do ograniczenia
popytu na narkotyki - oraz rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV/AIDS — obejmuja one leczenie i
rehabilitacje wigZzniow uzaleznionych od narkotykéw. Doswiadczenia w prowadzeniu terapii
osob uzaleznionych pokazujg, iz u roéznych pacjentéw skutkuja rézne metody leczenia.
Powadzenie lub przegrana programéw leczenia uzaleznien od narkotykéw zalezy od wielu
wewnetrznych 1 zewngtrznych czynnikéw wplywajacych na uzaleznionego.

W woj. pomorskim dziata 7 stacjonarnych o$rodkéw leczenia uzaleznien w tym tylko jeden
publiczny.

2.3. Readaptacja spoleczna

Osoby uzaleznione po zakonczonej terapii sa podmiotem procesu, w ktérym funkcjonujg w
rozmaitych jego aspektach, sferze prywatnej, spotecznej i zawodowej. W tym celu istnieje w
Gdansku szereg programéw majacych na celu zintegrowanie bylych narkomanéw ze
spoteczenstwem. Stuzy temu np. program ,.Nastepny Krok™. Program — opr6cz nastawienia na
osoby konczace leczenie — daje mozliwo$¢ wspodldziatania samorzadu lokalnego,
specjalistycznych placowek i instytucji oraz organizacji pozarzadowych. Dzieki stabilnej,
jasnej i dlugofalowej polityce wspomniane podmioty wzajemnie wspétpracujg i uzupelniajg
si¢ tworzac spdjny system dzialan z obszaru reintegracji i pomocy spolecznej. Program
majacy charakter srodowiskowy dla Gdanska i wojewodztwa pokazuje, mechanizm powrotu
do spoteczenstwa osob uzaleznionych. Program ma tez na celu umozliwienie (poprzez
aktywne zaangazowanie w zycie 0s6b uzaleznionych) osobom z problemem narkotykowym
wyjscie z tego stanu i podjgcie zdrowego i wolnego od uzaleznienia zycia.

3. Whioski i rekomendacje

Doktadna analiza problemu prowadzi do przyjecia nastgpujgcych wnioskow:

1. obserwuje si¢ wzgledne zwigkszenie uzytkownikéw problemowych w populacji mlodziezy
oraz stabilizacj¢ w pozostalych grupach wiekowych naduzywania substancji
psychoaktywnych na podstawie analizowanych wskaznikow;

2. uzywanie narkotykéw jest najbardziej rozpowszechnione w aglomeracji Trojmiasta
i Stupska z ostatnimi istotnymi doniesieniami na temat matych miast;

3. najliczniejsza grupa konsumentéw narkotykow sg osoby do 30 roku zycia;

4. na podstawie analizy statystyk policyjnych dostepnos$é narkotykéw oceniana jest jako
wysoka oraz rosngca w populacji nieletnich;

5. Liczba przestgpstw wsrod nieletnich zwigzanych z narkotykami potroita sie¢ w stosunku do
roku poprzedniego;

6. liczbg narkomandw ocenia si¢ na powyzej 6,5 tysigca;

7. najwazniejszym elementem ograniczenia popytu na narkotyki staje si¢ dotarcie do grup
wysokiego ryzyka;

8. dla ograniczania szkdd spotecznych i zdrowotnych, w grupie narkomanéw opiatowych od
roku 2012 w Tréjmiescie funkcjonuje program leczenia substytucyjnego;

9. rekomenduje si¢ rozwéj lecznictwa ambulatoryjnego w zwigzku z uzaleznieniami od
substancji psychoaktywnych;

10. programy ograniczajace popyt na narkotyki powinny obejmowaé wszystkie aspekty
problemu poczawszy od eksperymentowania z narkotykami, az do ograniczenia zdrowotnych
i spotecznych skutkéw ich uzywania;



11. dla podniesienia jakosci zycia osob uzaleznionych nalezy dazy¢ do redukcji zachowan
ryzykownych zwigzanych z uzywaniem narkotykow;

12. obserwuje sie ogolng akceptacje strategii leczenia narkomandéw przy niskim poziomie
represji za przestepstwa z ustawy antynarkotykowej;

13. zaleca si¢ kontynuowanie monitoringu i oceny redukcji popytu i podazy na srodki
psychoaktywne;

14. nalezy rozwija¢ monitoring uzaleznien behawioralnych oraz rozwdj lecznictwa w tym
zakresie;

15. zaleca si¢ dalsze rozwijanie badan naukowych nad problemami medyczno spolecznymi
narkomanii;

16. nalezy nadal zwigksza¢ ofert¢ szkolnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz dziatan
alternatywnych, proponowanych przez szkoly oraz NGOs w ramach prewenc;ji.

ROZDZIAL IV
CELE, PRIORYTETY I DZIAL ANIA

WOJEWODZKIEGO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA NARKOMANII

§5

Cel gléwny: Ograniczenie uzywania narkotykéw oraz zwigzanych z tym probleméw
spolecznych

Celami szczegdlowymi Programu sa:

1. Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki
Dzialania w ramach tego celu beda realizowane poprzez:

1) Koordynacj¢ dzialan samorzadéw gmin i powiatéw wspierajgcych dziatania
profilaktyczne szkol podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych,
w szczegllnosci obejmujacych diagnoze problemu uzywania narkotykdéw na terenie
szkoly i realizacje¢ adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego.

2) Ograniczanie rozmiaru ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy poprzez wspieranie
programéw  profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci
1 mtodziezy, stanowiacych alternatywe wobec uzywania narkotykow.

3) Wspieranie pozaszkolnych programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci
i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicow.

4) Wspieranie dziatalnosci profilaktyczno — wychowawczej $wietlic
socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych.

5) Wspieranie programéw wczesnej interwencji adresowanych do miodziezy uzywajace;j
eksperymentalnie lub okazjonalnie srodkéw odurzajgcych.

6) Wspieranie programoéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym
narazeniu na kontakty z narkotykami.

7) Wspieranie programdw obozow profilaktycznych.

8) Wspieranie innych programdw skierowanych do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka oraz
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.



9) Organizowanie dla samorzadoéw szkolen uwzgledniajgeych nowatorskie podejscie do
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych oraz promujgcych ide¢ lokalnych
strategii profilaktycznych.

10) Upowszechnianie materiatlow informacyjno—edukacyjnych wsrod animatoréw dziatan
profilaktycznych  w spolecznosciach lokalnych zzakresu promocji zdrowia
i profilaktyki narkomanii.

11) Upowszechnianie danych na temat rekomendowanych programow profilaktycznych
oraz placowek prowadzacych dzialalnos¢ profilaktyczng obejmujacg problematyke
narkomanii.

12) Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii,
adresowanych do okreslonych grup docelowych.

13) Udzielanie wsparcia i konsultacji merytorycznych podmiotom prowadzacym szkolenia
okreslonych grup zawodowych oraz realizacja programoéw szkoleniowych z zakresu
profilaktyki narkomanii.

14)Uwzglednianie problematyki narkomanii w lokalnych strategiach rozwigzywania
probleméw  spolecznych, w szczegdlnosci wczesci dotyczace]  diagnozy
rozpowszechnienia  uzywania  narkotykow  oraz  planowanych  dziatan
zapobiegawczych.

15)Utrzymanie systemu wymiany informacji pomig¢dzy mediami, a instytucjami
odpowiedzialnymi za zapobieganie narkomanii.

2.Podniesienie jakosci leczenia, rehabilitacji oraz dzialan zmierzajacych do ograniczenia
szkéd zdrowotnych
Dziatania w ramach tego celu beda realizowane poprzez:

1) Rozwdj specjalistycznych programow dla oséb uzaleznionych

2) Rozwoj specjalistycznych programow dla osob uzaleznionych od narkotykow
w jednostkach penitencjarnych.

3) Wspieranie programoéw skierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet,
matek z dzieémi, ofiar przemocy, sprawcoOw przemocy.

4) Wspieranie obozow 1 turnuséw rehabilitacyjnych.

5) Utrzymanie bazy danych obejmujacej placéwki swiadczace ustugi terapeutyczne
i rehabilitacyjne.

6) Aktualizacja i upowszechnianie informacji o istniejacych formach pomocy na terenie
wojewodztwa pomorskiego.

7) Wdrozenie specjalistycznych programéw szkoleniowych w dziedzinie terapii
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw, programéw zatwierdzanych i polecanych
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

8) Utrzymanie systemu szkolenia w dziedzinie ograniczania szkéd zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem narkotykow.

9) Wspieranie uczestnictwa w szkoleniach specjalistycznych z zakresu terapii
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.



10) Wspieranie finansowe superwizji programow i zespoldow pracujgcych z osobami
uzaleznionymi.

11)Utrzymanie 1 wspieranie sieci placéwek iprograméw ograniczania szkdd
zdrowotnych.

12) Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji 1ograniczania szkdd
zdrowotnych, m.in. przez wydawanie materialdw informacyjno-edukacyjnych,
publikacji ksigzkowych.

3. Redukcja nawrotéw oraz poprawa jakesci Zycia oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Dziatania w ramach tego celu beda realizowane poprzez:
1) Okreslenie potrzeb w zakresie pomocy postrehabilitacyjnej na terenie wojewddztwa
pomorskiego.
2) Dofinansowanie dzialalnosci grup wsparcia oséb uzaleznionych utrzymujacych
abstynencjeg.

3) Wspieranie programéw aktywizacji zawodowej, w ramach ekonomii spotecznej.

4) Wspieranie hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla osob uzywajgcych narkotykéw w
sposob szkodliwy oraz 0s6b uzaleznionych.

5) Kontynuacja pracy grup nawrotow.

4. Zapewnienie informacji dla prowadzenia racjonalnej iakceptowalnej spolecznie
polityki wobec narkomanii

Dzialania w ramach tego celu beda realizowane poprzez:

1) Organizowanie konferencji i seminariow metodologicznych stuzacych poprawie
jakosci badan i1 diagnoz lokalnych i regionalnych.

2) Szkolenia podnoszace kwalifikacje o0s6b zaangazowanych w prowadzenie
monitoringéw na poziomie wojewddzkim oraz lokalnym.

3) Utrzymanie sieci wymiany informacji migdzy instytucjami zaangazowanymi
w dzialania na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie wojewddztwa.

4) Badania ankietowe wsrod mieszkancow (proby reprezentatywne populacji generalnej
oraz mtodziezy szkolnej i studentow).

5) Badania metodami jako$ciowymi powtarzane w skali lokalne;.

6) Opracowywanie calosciowych raportow integrujacych dane zréznych Zrédet oraz
zawierajgce wnioski 1 rekomendacje.

ROZDZIAL V
FORMY WSPOLPRACY

§6

1. Program realizowany bedzie poprzez wspomaganie dzialalnosci instytucji oraz organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii poprzez zapewnienie
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konferencji, szkolen, doradztwa i pomocy merytorycznej a takze promowanie ich przez
samorzad wojewddztwa.

2. Koordynowanie planowanej dziatalnosci poprzez:
a. publikowanie na stronie internetowej wojewddztwa informacji, dotyczacych dziatan

samorzadu jak i podmiotow zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii,

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

3. Zlecanie organizacjom pozarzadowym realizacji zadan publicznych odbywa si¢ na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
w formie:

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

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

4. Udzielenie dotacji samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej, ktorych
samorzad wojewodztwa jest organem zalozycielskim. Zadanie to wynika z ustawy
o dzialalnosci lecznicze;j.

5. Wsparcie samorzadéw powiatowych 1 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 realizowane bgda réwniez w oparciu o ustawg Prawo
zamowien publicznych.

ROZDZIAL VI
ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU

§7
1. Finansowanie realizacji zadan Programu bedzie dokonywane ze $rodkéw budzetowych
wojewddztwa pomorskiego.

2. Zadania realizowane w ramach Programu moga by¢ finansowane réowniez z dotacji
celowych Wojewody Pomorskiego, atakze z darowizn, zapisow iinnych wplywow
od o0s6b prawnych i fizycznych oraz funduszy strukturalnych Unii Europejskie;.

ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

1. Uchwala budzetowa Wojewddztwa Pomorskiego okre$la si¢ wysoko$¢ Srodkéw
przeznaczonych na realizacj¢ Programu.
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2. Zadania Programu beda realizowane w miar¢ posiadanych $rodkéw finansowych oraz
w formach okreslonych przepisami prawa.

3. Zarzad odrgbnymi uchwatami okredli metody i sposoby dzialan w ramach Programu,
a takze wysokos¢ srodkéw finansowych na poszczegolne dziatania.

4. Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego przedstawi Sejmikowi Wojewodztwa Pomorskiego
raport z realizacji Programu do dnia 31 marca 2017r. w formie sprawozdan z wykonania
budzetu.

5. Za opracowanie Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego wspdlnie z Ekspertem
ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

6. Za realizacje¢ Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
Urzgdu Marszalkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.

§9

Wykonanie Uchwatly powierza si¢ Zarzagdowi Wojewodztwa Pomorskiego.

§ 10
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Sejmiku Wojewdédztwa Pomorskiego

/’/27” ‘//0~—_,_<‘

Jan Kleinszmidt

12



UZASADNIENIE

Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r.
poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28 i 875), stanowi, iz Sejmik Wojewodztwa uchwala projekt
Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii, uwzgledniajgc kierunki irodzaje
dziatan okre$lone w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii oraz zadania
w zakresie okreslonym wart. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy, a takze odpowiada za realizacje
1 koordynacj¢ Programu.

Program oparty jest o dane z raportu dotyczgcego stanu narkomanii w wojewddztwie
pomorskim i stanowi czgs$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spoteczne;.

Celem Programu jest inicjowanie dzialan realizowanych przez jednostki samorzgdéw
terytorialnych w wojewodztwie pomorskim na rzecz ograniczenia uzywania narkotykow
i zwigzanych z tym problemow.

W swietle art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22015 1. poz. 1916), Wojewddzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016
uchwala si¢ i realizuje na dotychczasowych zasadach.

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2016 zostal skonsultowany
z Pomorska Radg Ekspertéw ds. Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Ponadto program zostat
skonsultowany zgodnie z Uchwala Nr 1232/L1/2010 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego w
sprawie okreslenia szczegOlowego sposobu konsultowania projektow aktow prawa
miejscowego z wojewodzka rada dzialalnosci pozytku publicznego lub organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie w dziedzinach dotyczacych dziatalno$ei statutowej
tych organizacji.

Srodki na realizacje programu ujete beda w roku 2016 w budzecie wojewoddztwa
pomorskiego, dziat 851, rozdz. 85153.
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