UCHWALA NR XXXVI1/470/06
SEJMIKU WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

z dnial0 kwietnia 2006 roku

w sprawie ,Programu przeciwdziatania narkomanii w wojewodztwie podlaskim na lata 2006-2008”

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerd@88 r. 0 samorzizie wojewddztwa (tekst
jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z 200 Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 153, poz.
1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz.81262004 r. Nr 116, poz. 1206), art. 21 pkt 1 wyta
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.20@4 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 273,
poz. 2703, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 94, p@&@8, Nr 164, poz. 1366, Nr 179, poz. 1487, Nr 1&,.p
1493)i art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2006 przeciwdziataniau narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz
1485) uchwala gico nastpuje:

§ 1.Uchwala st ,Program przeciwdziatania narkomanii w wojewodavgodlaskim na lata 2006-
2008”, stanowicy zahcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzagsZarzadowi Wojewodztwa Podlaskiego.

§ 3.Uchwata wchodzi wzycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Wojewkith Dzienniku
Urzedowym.



Zalacznik nr 1 do Uchwaty Nr XXXVI11/470/06
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Wprowadzenie

Narkomania oznacza nadwvaniesrodkow psychoaktywnych, potocznie — narkotykéwjalach
zaliczane s naturalne lub syntetyczne substancje, ktére — wadzone w okrdonej dawce do
organizmu ludzkiego — oddziatujna grodkowy ukiad nerwowy, powodag miedzy innymi zmiany
swiadomdci, percepcji, nastrojli.Rozr&niamy narkotyki pochodzenia naturalnego, takie jaium,
liscie koki, konopie indyjskie czy grzyby halucynogenroraz otrzymywane w laboratoriach
chemicznych, do ktérych naig amfetamina, ecstasy czy LSBrodki psychoaktywne majzdolngé
wywotywania uzalénien oraz uszkadzania najam@iejszych narzdow cztowieka. Uzaleienie fizyczne
jest to przystosowanie organizmu do obdchokrelonegosrodka psychoaktywnego, aizalenienie
psychiczne oznacza potrzglpragnienie przyjmowania olglenej substancji, brak ktérej powodujek)
niepokoj, poczucie zagrenia. Mysli i dziatania osoby uzalmionej koncentryj sic wokot narkotykow,
ich zdobywania i z nimi zwzanych dozna

Narkomania niesie ze splpowane ryzyko dla zdrowia publicznego, szczegdlnie wtk&scie
chorob infekcyjnych (HIV zoitaczka, choroby weneryczne, glina). Ryzyko zgonu wréd narkomanow
jest kilkakrotnie wysze nik w porownywalnej wiekowo populacji generalnej. Pdioanarkomania jest
scisle zwigzana z wieloma innymi problemami spotecznymi, takak ubdstwo, bezrobocie, prostytucja,
przesgpczasé, bezdomngg.

Globalizm spowodowat w Polsce silny impuls do rogwoarkomanii. Nagapit wzrost poday
narkotykOw i popytu na nie. Gtdwnrole odegraty czynniki zwizane z wiell zmiary spoteczn, na
ktore polityka wobec narkomanii miata niewielki wpt. Poda rosta wraz z rozwojem rglzynarodowe;j
wymiany handlowej, rositym ruchem turystycznym, otwarciem granic, ppgjaca wymienialngcia
ztotego, rozwojem przegiczaci zorganizowanej. Na popyt wptyw miata intensywransmisja wzorow
kulturowych, wréd ktorych pojawity si takze wzory utywania substancji psychoaktywnych. Popyt rost
wsrod miodych ludzi szczegllnie dotkhych kryzysem transformaciji, obserwoych upadek
dotychczasowych wartoi, bezradné¢ pokolenia rodzicow, brak perspektyw po tikpeniu szkoty.

Wyjasnienia wymaga terminologiazywana w programie. Przede wszystkim wskarzaeba na
termin narkotyk oraz zwrane z nim pagcie narkomania. Pegie narkotyk rozumiane jest jako
substancja psychoaktywna inna @ilkohol i tytea. Obejmuje ono zatem substancje nielegalne, zetak
niektore legalne, jak leki psychotropowe czy subhg@ wziewne (kleje, benzyny itp.yywane w celu
odurzania . Terminem narkotyk zagtiono wywane w ustawie pegie ,srodkéw odurzajcych,
substancji psychotropowychsiodkéw zasipczych” ze wzgldu na jego zwiztos¢é. Pogcie narkomania

uzywane jest zgodnie z przgj definicja w art. 4, pkt 11 ustawy o przeciwdziataniu narkaiifa

! J. Zzamecka, Narkomania [w:] Encyklopedia socjalog. Kwasniewicz i in. (red.), t.2, Warszawa 1999, s.285.
2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatardtkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485)



Rozdziata | Diagnoza probleméw zwjzanych z narkomana w wojewddztwie podlaskim

1. Narkotyki w szkotach

Popyt na narkotyki mierzy srozpowszechnieniem ich konsumpégrodiem danych na ten temat
sa gtobwnie badania ankietowe prowadzone w szkotaowidm po narkotyki ggaja najczsciej ludzie
miodzi. Jak wynika z badaprzeprowadzonych ébdd miodziey w wieku medzy 15 a 19 rokienzycia
przez studentéw i pracownikéw Instytutu  SocjologilUniwersytetu w  Biatymstokl
do eksperymentowania z marihggorzyznato si ok. 31,3% badanych, z haszyszem — 15,4%, z LSD —
3,9%, z amfetamin— 8,6%, z herow— 1,6%, z ecstazy — 4,2%, z klejami lub rozpusnizami — 4,8%,

Z polsk heroim (,kompot”) — 2,1%. Co pity mtody badany zywat lekow uspakajagych, nasennych
lub pobudzajcych bez wiedzy i zgody lekarza (19,0%). Inicgacjarkotykows przeszio okoto 30%
badanych, ma ona miejscezjw gimnazjum. Najbardziej popularnym narkotykiersréd miodziey jest
marihuana, uwaana przez mtodych ludzi za narkotyk gkiki”, czyli stosunkowo staby. Jej stosowanie
powoduje wysipowanie uzakienia psychicznego, aw mniejszym stopniu fizycgne Efektem
uzywania jest ostabienie kontroli wewtnznej oraz ct siggania po silniejszérodki.

Uzywanie substancji psychoaktywnych zmane jest ze szczegdlnymi miejscamig€la jest to
przestrzé znajdujca st poza kontral oséb dorostych. Miejscami najstszego gywania narkotykow
sa: wyjazdy wakacyjne, podworko, prywatki, dyskote@vykres 1). § to miejsca zwizane ze
spedzaniem czasu wolnego 1 zabawW dziataniach profilaktycznych wydaje ¢sipotrzebne
~wychowywanie do czasu wolnego” oraz ksztalcenie igjgtnosci nawazywania kontaktow
I komunikowania bez aywaniasrodkow ,wspomagagcych”.

Niezmiernie wanym, nowym i bardzo niebezpiecznym zjawiskiem w adagh jest handel
narkotykami. 31% badanych uczniow deklaruje, w ich szkotach zdarzatoesto zjawisko. Nalgy
zauway¢, ze odsetek miodziy deklarupcej wystpowanie zjawiska handlu narkotykami na terenie
szkoty, zwiksza st wraz z czasem nauki. Od szacunkowo 20% w klasaiwgzych do 40% i wej
w klasach czwartych szkot ponadpodstawowych. Zjewisto naley okresli¢c jako szeroko

rozpowszechnione i masowe.

® Miodziez Bialegostoku wobec uzaleien i przemocy, pod red. A. Sadowskiego, Instytut Slogjii Uniwersytetu w
Biatymstoku, Biatystok 2003, s.49
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Wykres 1. Miejsca najczstszego @ywania narkotykow przez miodziez Biategostoku
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Zrédto: Miodziez Biategostoku wobec uzaleien i przemocy, pod red. A. Sadowskiego, Instytut Blogjii Uniwersytetu
w Biatymstoku, Biatystok 2003, s.54.

Wzrost zjawiska stykaniaeguczniéw z handlem narkotykami w szkole zna zaobserwowajuz
po pierwszym roku nauki. W zwiku z tym podstawowe dziatania profilaktyczne pawinby¢
przeprowadzane gtownie w klasach pierwszych sz&bhgpodstawowych oraz jednogaie w ostatnich
klasach szkot podstawowych. Zjawisko handlu nadkayi nieco cgsciej dotyczy chiopcéw i
dziewcat, wyraznie czsciej pojawia st w srodowisku szkot publicznych (31,7%)znhiepublicznych
(19,4%), wrod ucznidow zamieszkatych w Biatymstoku (32,4%) zo@kolicznych matych miastach
(32,9%) n wsérdd ucznidw na state zamieszkatych w okolicznycraals (24,8%).

Ponad jedna trzecia uczniow (32,7%) stwierdzitaw szkole, do ktorej u¢gzczag, ma miejsce
zjawisko zaywania narkotykéw. Zjawisko to dotyczy gziej chlopcow ni dziewcat, czsciej szkot
publicznych nt niepublicznych, ogciej ucznibw na state zamieszkatych w Biatymstokiz n
w miejscowdciach podmiejskich.

Zjawisko zaywania narkotykOw przez ucznidw wskazuje na #qiskkuteczné¢ dziataa
zapobiegawczych. Niezmiernie e/ jest widciwy dobor programéw profilaktycznych, istotne jest
rowniez to, aby byty one realizowane zaréwno w szkole, jpéza ni.

Dziatania profilaktyczne stwarzajmtiodemu cztowiekowi okagj aktywnego gromadzenia
pozytywnych déwiadczé, podnosacych jego zdoln& do radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych.

Niezlbzdne @ zagcia ucace dzieci i miodzig réznorodnych umietnosci spotecznych,
wzmacniagce poczucie wlasnej wald a take przedstawiare wartdci, jakimi naley sie w zyciu

kierowa.



2. Przestpczas¢ zwigzana z narkomang

W statystykach policyjnych dotygzych Podlasia, tendercjrosmca, dotyczca przesgpstw
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, odm@no gtéwnie na przetomie lat 2002-2004.
Liczba tych czynow oscyluje w granicy 1300-1500 gstgostw rocznie, co w poroéwnaniu do lat
wczesniejszych (1999-2001), gdzie ich liczba nie przekeda 800 rocznie, stanowi istotny wzrost. Na
taki stan rzeczy z pewAca ma wplyw zardwno nowelizacja ustawy o przeciwdaid narkomanii
penalizujca posiadanie kalej, nawet nieznacznej #oi narkotykow, jak i doskonalenie warsztatu pracy
samych policjantéw, posiadaych coraz lepsze rozpoznanie skali zjawiska, aezrio lepsz
wykrywalnas¢ przesgpstw.

Przestpczas¢ narkotykows, wedtug danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Biadstoku,

w wojewddztwie podlaskim w latach 2002 — 2004 pstadia tabela 1. Liczba przepstw
naruszacych przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomani2004 r. wynosita 1231 i byta 0 3,1%
wigksza w poréwnaniu do liczby przegstw z roku 2003, ale mniejsza o0 12,8% w stosunkliatby
popetnionych przegpstw w 2002 r. Zaznaczynalery, iz pomimo wzrostu ogolnej liczby przepstw
narkotykowych stwierdzonych w 2004 r. w porownadiu 2003 r. liczba czynéw popetnionych przez
nieletnich spadta o 70,1% (z 284 w 2003 r. do 850@4 r.).

Najczsciej popetnianymi czynami przeciwko ustawie o pragziatlaniu narkomanii na terenie
wojewodztwa podlaskiego w minionych latach byty my\klasyfikowane jako: posiadanie, udzielanie
substancji narkotycznych w celu ggniecia korzyci, a take udzielanie. W przypadku czynow
popetnionych przez nieletnich sytuacja przedstawsatanalogicznie.

Wedlug danych Ministerstwa Sprawiedli$eo liczba skazanych w ostatnich latach z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii systematycznignre, co mana zaobserwowaw skali kraju jak
i wojewddztwa podlaskiego (por. tab.2). Biorpod uwag udziat liczby skazanych z ustawy do liczby
skazanych ogotem obserwujemy, rowintendenci wzrostows. Na uwag zastuguje faktze wskanik
ten osiga nieco wyszy poziom w kolejnych latach w wojewddztwie podllas w porownaniu ze

wskaznikiem dla catego kraju (por. wykres 2).



Tabela 1. Rodzaje przesipczaici narkotykowej na terenie wojewddztwa podlaskiego
w latach 2002-2004.

Kwalifikacja prawna Lata Przestepstwa stwierdzone Czyny karalne
ogo6tem nieletnich
art.48 ust. 1-2 posiadanie 2002 492 61
2003 458 120
2004 613 45
art.46 udzielanie w celu agjniccia korzysci 2002 456 26
majatkowych 2003 408 80
2004 280 12
art.45 udzielanie 2002 328 28
2003 194 78
2004 199 25
art.43 ust.3 wprowadzanie do obrotu znacznégilp 2002 31 0
2003 42 0
2004 52 0
art.49 ust.1 uprawa maku 2002 39 0
2003 35 3
2004 46 1
art. 48 ust.3 posiadanie znaczne§éio 2002 19 0
2003 22 2
2004 17 2
art.43 ust.1-2 wprowadzanie do obrotu 2002 19 0
2003 14 0
2004 13 0
art.42 ust.3 przew@nie, wywaenie, przywaenie 2002 7 0
2003 7 0
2004 2 0
art.40 ust.1 wytwarzanie, przerabianie, 2002 3 0
przetwarzanie 2003 5 0
2004 7 0
art. 41 ust.1 posiadanie przgddw przeznaczonych 2002 3 1
do wytwarzania 2003 5 1
2004 1 0
art.49 ust.2 zbiér mleczka makowego 2002 8 0
2003 2 0
2004 0 0
art.47 wytwarzanie, przetwarzanie, przerabianie 2002 6 0
przewaenie i wywaenie prekursoréw 2003 2 0
2004 1 0
Suma 2002 1411 116
2003 1194 284
2004 1231 85

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych zé¢aty Wojewodzkiej Policji w Biatymstoku

Tabela 2. Liczba skazanych prawomocnie przezady ogotem i skazanych z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii w wojewddztwie podlakim w latach 1999-2003

skazani og6tem skazani z ustawy
Lata w wojewddztwie w Polsce w wojewddztwie w Polsce
podlaskim podlaskim
1999 6 306 207 269 99 2910
2000 6 635 222 468 98 2 833
2001 11 350 314 727 159 4 256
2002 12 766 364 961 238 6 364
2003 13 787 415 533 331 9 815

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Mirsswa Sprawiedlivaei




Wykres 2. Udziat (w %) liczby skazanych z ustawy przeciwdziataniu narkomanii do liczby
skazanych ogotem w latach 1999-2003
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w latach 199932(bserwujemy wzrost liczby
prawomocnych orzecaez ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wobec righ (tabela 3)Srednie
tempo wzrostu tego zjawiska w latach 2000 — 2008asidla wojewddztwa podlaskiego ok. 10%, a dla
catego kraju ok.24%. Udziat liczby nieletnich skayeh z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii do
ogolnej liczby skazanych nieletnich byt w badanyrkresie wyszy w wojewodztwie podlaskim

w porownaniu do catej Polski (por. wykres 3).

Tabela 3. Liczba prawomocnych orzecaewobec nieletnich ogotem i z ustawy o przeciwdziaiau
narkomanii w latach 1999-2003

skazani og6tem skazani z ustawy
Lata w wojewddztwie w Polsce w wojewddztwie podlaskim w Polsce
podlaskim
1999 1319 33 356 9 333
2000 1385 34 544 35 470
2001 1799 35417 39 610
2002 1584 35742 37 767
2003 1628 37725 46 889

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Mirsswa Sprawiedlini



Wykres 3. Udziat (w %) liczby nieletnich skazanycle Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii do
liczby nieletnich skazanych ogétem w latach 1999-08
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Zrodio: Opracowanie wiasne

Istotnych informacji dostarczgjdane z Podlaskiego Oddziatu StraGranicznej dotycge
przemytu narkotykéw i innyckrodkéw odurzajcych przez pas graniczny wojewodztwa podlaskiego. W
2001 r. udaremniono przemyt 37 198 tabletek anabojich, 3 090 tabletek Metadronu, 475 tabletek
Samototroniny, 48 600 tabletek psychotropowychlitédw prekursora grupy I-R BMK. &czna wartéé
przemycanych towarow wynosita 139 402 zt. W 2002daremniono przemyt 342,66 g amfetaminy oraz
8 873,15 g metamfetaminy ngckm kwote 300 460 zt. W kolejnym 2003 r. funkcjonariusze ngaanili
przemyt na rekordowvkwote 4 736 715 zt. Przemycane narkotyki to 6 kg amfatgm40 000 tabletek
ekstazy, 330 g marihuany oraz 300 g siarczanu amfay. W 2004 r. funkcjonariusze StyaGraniczne;j
realizupc czynndci operacyjno-rozpoznawcze ujawnili upr@di43 krzakow konopi indyjskich, ktérej
szacunkowa wartg rynkowa zostata okéona na 40 175 zt, w tym waddkonopi na 45 050 zi.

Analiza danych zawartych w corocznych sprawozdédmiadotycacych przesfpczacci
.harkotykowej” na terenie wojewoddztwa podlaskiegoie nnapawa optymizmem. Skuteczne
przeciwdziatanie narkomanii, co jest podkame przez KWP w Biatymstoku, nie jest zadaniensiym,
bowiem znaczna hermetycztosrodowiska wize st ze znikoma zgtaszalnécia przesgpstw oraz
nieckecia sktadania zezmaobchzajacych osoby handlage narkotykami. W przypadku osdéb nieletnich
uzywajacych narkotyki brak jest wspotpracy i zrozumienimtdemu ze strony prawnych opiekundw,
zwtaszcza w pocigkowej fazie uzalenienia. Przeszkadw przeciwdziataniu narkomanii stanowi rowhie
brak otwartéci wielu szkot, ktore dziatag w mysl hasta ,najwaniejsze jest dobre imiszkoty” nie
ujawniap wielu probleméw narkotykowych. Policja podkliag ze ma do czynienia z tzw. ,macoszym”
traktowaniem profilaktyki przez kagiszkot. Przejawia gito w organizowaniu co najwigj raz w roku

prelekcji na temat narkotykowsnod rodzicow i nauczycieli.
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KWP podkrgla, ze na terenie Podlasia nadal nie istnieje zintegngwsystem reagowania na
zjawisko narkomanii, zwlaszcza w odniesieniu doedzi mtodziey. Jako przyczyny takiego stanu
rzeczy wymieniane jest brak zainteresowania probilam lekcewaenie narastagego zagrgenia
narkomari — co ma swoje odbicie w braku wystarezgch srodkéw finansowych przeznaczonych na

przeciwdziatanie narkomanii.

3. Zachorowania zwizane z tywaniem narkotykéw

Konsekweng zazywania narkotykOw jest pogiujace dé¢ w szybkim tempie skrajne
wyniszczanie organizmu, prowagde nawet démierci (mtodzi narkomani rzadko dgwaja 40 lat) oraz
pogkbiajaca st degradacja psychiczna i spoteczna. Nagmgsze dla zycia jest realne
niebezpieczestwo zaraenia s¢ wirusem HIV wskutek nagminnegozywania przez narkomandw
niesterylnych igiet i strzykawek. W skdlviatowej narkomani stanowidruga co do wielkdci grupg pod
wzgledem ryzyka zachorowania na AIDS.

Sytuacja dotyczca problemoéw zdrowotnych zgzanych z aywaniem narkotykéw, do ktorych
nalery zaliczy przede wszystkim natanie na zakeenie wirusem HIV i zachorowanie na AIDS,
w wojewddztwie podlaskim w ostatnich latach niet jafarmujaca - zakaenia wirusem HIV maj
tendengt spadkow, za& zachorowania na AIDS pozostapa mniej wgcej takim samym poziomie
(por. tabela 4 i 5 oraz wykresy 4 i 5). Podglsytuacg obserwujemy w skali catego kraju, co jest
pewnym sukcesem, poniewvéendencje w tej dziedzinie nawet w krajach zackdds inne - wraz ze

wzrostem aywania narkotykOw wzrasta liczba zakaych, nosicieli wirusa HIV.

Tabela 4. Liczba nowych zakaen wirusem HIV w latach 1999-2004

Ogotem liczba oso6b W tym narkomani Wskanik zakaen*
Lata
wojewodztwo Polska | wojewodztwo| Polska wojewddztwo Polska
podlaskie podlaskie podlaskie

1999 19 527 13 265 1,6 14
2000 20 630 11 333 1,6 1,6
2001 13 559 5 269 11 15
2002 15 574 3 180 1,2 15
2003 10 610 0 217 0,8 1,6
2004 9 656 5 184 0,7 1,7

* wskaznik wszystkich zakaen na 100 tys. mieszkadw
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych tagiakEpidemiologii Pastwowego Zaktadu Higieny
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Wykres 4. Wskaznik wszystkich zakazen wirusem HIV na 100 tys. mieszkacow
w latach 1999-2004
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych tagiakEpidemiologii Pastwowego Zaktadu Higieny

Tabela 5. Liczba nowych zachorowa na Aids w latach 1999-2004

Ogotem liczba oséb W tym narkomani Wskanik zakazen*
Lata
wojewodztwo Polska wojewodztwo| Polska wojewodztwo Polska
podlaskie podlaskie podlaskie

1999 2 135 2 77 0 0,3
2000 3 121 0 62 0,3 0,3
2001 3 129 1 68 0,3 0,3
2002 2 116 1 65 0,2 0,3
2003 2 138 1 82 0,2 0,4
2004 3 118 2 50 0,2 0,3

* wskaznik wszystkich zachorowena 100 tys. mieszkadw
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych tadakEpidemiologii Pa@stwowego Zaktadu Higieny




Wykres 5. Wskaznik wszystkich zachorowa na AIDS na 100 tys. mieszkacow
w latach 1999-2004
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych afiakEpidemiologii Péstwowego Zaktadu Higieny

Zmiany we wzorach zywania narkotykow w kierunku wzorow mniej destrukbych roda
nadzieg na ograniczenie rozmiarow konsekwencji zdrowotnyich potwierdzeniem jest stabilizacja
trendu nowych zakan HIV.

Narkoman pozostawiony bez pomocy nie jest w staammodzielnie kierowaswoim zyciem tak,
by unikna¢ zagraen zdrowotnych, ani nie jest w stanie sam pédgczenia. Racjonalne podeje do
planowania systemowej opieki osOb uzalenych powinno odnoéi sie do trzech zasadniczych

elementéw:

» zmniejszenigmiertelnagci z powodu przyjmowania substancje szkodliwych,
= poprawy jakeci zycia, w tym stanu zdrowia,

» skutkdéw epidemiologicznych zwzanych z szerzeniemgsiiektorych chordb zakaych
(HIV, WZW typu B, C, grdlica itd.).
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Implikacja tych trzech zasad maedoy¢ wymierne korzyci ekonomiczne, do ktérych prowadzi
szeroki program redukcji szkod zwanych z uzalasieniem. Kada infekcja krwiopochodna, zwtaszcza
u 0soby wyniszczonej, niegdgwionej, z nisky odporndcia, z zakaeniem HIV, mae okaza si¢ grazna
dla zycia. Pacjenci tacy wymagahospitalizacji a nagpnie leczenia ambulatoryjnego. Pozostawieni bez
pomocy, nagithnowani przez opiri spoteczn, odrzuceni przez wiasne rodziny, nierzadko umaeraj
z przedawkowania narkotykéw lub w wyniku choréb.nTaumanitarny aspekt powinien doyna
pierwszym miejscu dziata kompleksowej opieki w cywilizowanych spoteéséwvach dwudziestego

pierwszego wieku, bowiermaden cztowiek nie powinien dzpozostawé bez pomocy.

4. Poradnictwo, terapia i readaptacja os6b uzatmionych odsrodkéw psychoaktywnych

i zagrozonych uzalenieniem

Lecznictwo psychiatryczne ambulatoryjne i lecznimtywsychiatryczne stacjonarne ¢iej s
dwoma niezalenymi systemami sprawozdawGzo statystycznej. Pierwszy z nich opiera sia
indywidualnych kwestionariuszach statystycznych eg@mnych w momencie wypisu pacjenta
z placéwki oraz w dniu 31 grudnia 2dego roku. Podstawdrugiego systemu sprawozdawéziosa
zbiorcze zestawienia statystyczne na poziomie porddane z lecznictwa stacjonarnege® zatem
doktadniejsze — nie asobarczone kiddem wielokrotnego liczenia tych samych osokili jeostaty
odnotowane w tym samym roku w kilkuzrtych placowkach. Dane z lecznictwa stacjonarnegejlee
odzwierciedlag trendy epidemiologiczne. Do ich oceny zstum.in. wskanik okrelajacy liczbe osob
przyjetych do leczenia w danym roku obejnapy wszystkie osoby, ktore patly leczenie w danym roku
w ktéreg z placéwek, niezaimmie od tego, czy je w danym roku zakayty czy kontynuowaty
w nastpnym roku. Drugim wanym wskanikiem jest liczba pacjentdw pierwszorazowych,
definiowanych jako osoby, ktére w danym roku po peerwszy wzyciu podgty leczenie w placowce
stacjonarnej. Ten drugi wskak jest w pewnym sensie czulszym nglziem, bowiem odzwierciedla
zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkow, nmomwanych wczéiej w lecznictwie, a wic
blizszy jest temu, co dziejegsiv populacii.

W Polsce w 2003 r. przgtio do lecznictwa stacjonarnego 11 778 osob. Oznacgpadek o 1,2%
w stosunku do 2002 r., kiedy to prztg 11 915 osOb. Spadek ten stanowi przelom w tiendz

wzrostowym notowanym od pogiku lat dziewecdziesatych (wykres 6).
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Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2003pwodu zaburze
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychzywaniem substancji psychoaktywnych
(wskazniki na 100 000 mieszkacow).

35
312 308
30

25 - 23,5
222

20 1 17,7

158 [

15 A 13,8 ]
124

10,7 109 —

94 9,7 9,8
10 A '
7,3

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Zrodio: Narkomania w Polsce w 2003 roku, [w:] Seriiformacyjny narkomania, Wyd. Krajowe Biuro dsz&eiwdziatania
Narkomanii, Nr 1 (28) 2005, s.5

Wskaznik zgtaszalnéci do leczenia w ostatnich latach wzrastat nierémwvigonie, bowiem nedzy
2000 a 2001 rokiem zwekszyt sk 0 6%, a mgdzy 2001 i 2002 r.7a0 32,7%. Nie wiadomo zatem, czy
obecny spadek stanowi trwate odwrdcenie trendujestyprzejawem jego fluktuacii.
Wedtug danych statystycznych stacjonarnego leczmigisychiatrycznego odnegzch se do
zaburzé psychicznych i zaburadezachowania spowodowanychywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyt;y, w Polsce obserwujemy nagtijace tendencje, co do liczby przgych
pacjentéw wg typowychzaywanychsrodkéw (por. wykres 7)
=  Zahamowanie trendu spadkowego liczby rmgshajacych substancji wziewnych.
= Lekkie ostabienie trendu wzrostowego liczby naduajacych lekdéw uspokajagych
i nasennych.

= Kontynuacg zapocatkowanego w 1992 r. wzrostu liczby oséb naduajacych srodki
z grupy amfetaminy.

= Zahamowanie trendu wzrostowego liczby osob agaajacych przetworow konopi.

= Stabilizacg liczby os6b nadiywajacych kokainy.

4 por. Narkomania w Polsce w 2003 roku, [w:] Serwiotmacyjny narkomania, Wyd. Krajowe Biuro ds. Rizr&lziatania
Narkomanii, Nr 1 (28) 2005, s.8
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Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2003pwodu zaburze
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychiywaniem substancji psychoaktywnych —
wybrane typy srodkéw wg liczby pacjentow.
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Zrodto: Narkomania w Polsce w 2003 roku, [w:] Serwiformacyjny narkomania, Wyd. Krajowe Biuro dsz&ciwdziatania
Narkomanii, Nr 1 (28) 2005, s.10

W wojewddztwie podlaskim w 2003 r. odnotowano 33jentéw przygtych do lecznictwa
stacjonarnego z powodu zabuizpsychicznych i zaburiezachowania spowodowanycliywaniem
substancji psychoaktywnych. Jest to liczba o 32%kswa w poréwnaniu do liczby przyych w 2002 r.
i az 0 74% weksza od liczby pacjentow przgych do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. Biopod
uwag: wskanik okrelajacy liczle przyjetych na 100 000 mieszkedw obserwujemy rownieznacacy
wzrost jego poziomu liczbowego od 2002 r. (por. regk8). Na uwagzastuguje faktze wskanik ten
dla wojewodztwa podlaskiego wzrost w 2003 r. w paméniu do 1990 r.zao 211% (por. tab. 6).
Wojewodztwo podlaskie wyidia sk na tle innych wojewoédztw najuigzym wzrostem wskaika
przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w roku 2003 w poi@niu do 2002, bozeo 32%.

Przyjci po raz pierwszy wyciu do lecznictwa stacjonarnego z powodu zahupsychicznych
i zaburzé zachowania spowodowanych zywaniem substancji psychoaktywnych stanowili
w wojewddztwie podlaskim w 2003 r. ponad poto(81%) wszystkich przgtych pacjentéw. Dynamika
przyje¢ pierwszorazowych wskazujee w 2003 r. w poréwnaniu do 2002 r. wsgki liczby tych
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pacjentow na 100 000 mieszk&w wzrost w wojewodztwie podlaskim o 32%, co na ihnych

wojewodztw stawia podlaskie na drugiej, pactokrzyskim pozycji (por. tab. 7).

Wykres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie podskim w latach 2000-2003 z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychazywaniem substancji psychoaktywnych
(wskazniki na 100 000 mieszkacow).
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Kregm Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Tabela 6. Przyjgci do lecznictwa stacjonarnego w 2003 r. z powodwabkurzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanychaywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca
zamieszkania pacjenta.

Wojewddztwo Liczba oséb|  Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
w 2003 r. na 100 000 na 100 000 zmiany zmiany
w 2003 r. w 2002r. 2002=100 1990=100
dolnaslaskie 1432 49,4 50,4 98 266
kujawsko-pomorskie 501 24,2 21,0 115 360
lubelskie 373 17,0 14,7 116 389
lubuskie 657 65,2 76,6 85 487
lodzkie 758 29,2 23,6 124 671
matopolskie 315 9,7 7,9 123 384
mazowieckie 2531 49,3 54,4 91 659
opolskie 215 20,4 18,1 113 265
podkarpackie 232 11,1 10,0 111 305
podlaskie 330 27,4 20,7 132 311
pomorskie 619 28,3 24,8 114 324
$laskie 1114 23,6 20,9 113 286
swietokrzyskie 168 13,0 10,4 125 343
warminsko-mazurskie 620 434 42,5 102 554
wielkopolskie 900 26,8 23,1 116 662
zachodniopomorskie 794 46,8 41,4 113 544
brak danych i obcokrajowcy 219
Polska 11778 30,8 31,2 99 420

Zrodto: Narkomania w Polsce w 2003 roku, [w:] Seriiformacyjny narkomania, Wyd
Narkomanii, Nr 1 (28) 2005, s.12

. Krajowe Biuro dsz€giwdziatania
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Tabela 7. Przygci po raz pierwszy do lecznictwa stacjonarnego w 23 r. z powodu zaburzé
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychizywaniem substancji psychoaktywnych
wg miejsca zamieszkania pacjenta.

Wojewddztwo Liczba pacjentoivOdsetek pacjentow Wskaznik liczby | Wskaznik dynamiki
pierwszo- pierwszorazowych pacjentow liczby pacjentéw
razowych wsrod ogotu pierwszorazowych| pierwszorazowych

pacjentow na tys. 2002=100
mieszkacow

dolnaslaskie 710 51,7 24,5 93

kujawsko-pomorskie 302 61,5 14,6 101

lubelskie 197 55,0 9,0 117

lubuskie 366 56,2 36,3 81

lodzkie 496 66,5 19,1 122

matopolskie 178 58,0 5,5 129

mazowieckie 1412 58,6 27,5 84

opolskie 140 68,3 13,3 121

podkarpackie 120 54,3 5,8 109

podlaskie 194 61,0 16,1 132

pomorskie 357 59,3 16,4 114

Slaskie 664 61,7 14,1 116

Swigtokrzyskie 108 65,9 8,4 140

warminsko-mazurskie 328 54,4 23,0 106

wielkopolskie 555 63,8 16,5 113

zachodniopomorskie 467 63,7 27,6 113

brak danych i obcokrajowcy

Polska 6693 56,8 17,5 99

Zrodto: Narkomania w Polsce w 2003 roku, [w:] Seriiormacyjny narkomania, Wyd. Krajowe Biuro dsz&ciwdziatania
Narkomanii, Nr 1 (28) 2005, s.17

Warto réwnig przeledzic wskaniki struktury demograficznej przyjmowanych do lenma.
Wykres 9 ilustruje zmiany odetka kobiegnéd przygtych do leczenia w wojewddztwie podlaskim na tle
zmian odsetka kobiet prayych do leczenia w Polsce w latach 2000-2003. Wpabywanym okresie
odsetek kobiet w wojewddztwie podlaskim byt cahaspontej sredniej dla Polski. Poza tym oscylowat
na dé¢ zréownowaonym poziomie 19-20%, zadla catej Polski przyjmowat waroi liczbowe coraz
wigksze, by w roku 2003 agjna¢ poziom 24%.

Wykres 10 przedstawia ksztaltowanie sidsetka oséb niepetnoletnichsndd przygtych do
leczenia w wojewoddztwie podlaskim na tle calegojkrev latach 2000-2003. Sytuacja w naszym
wojewodztwie w poréwnaniu do tendencji w skali krggst odmienna, bowiem frakcja osob nieletnich
przyjetych do leczenia dla Polski wykazuje tendencje kpad (od 13,9% w 2000 r. do 10,4%
w 2003 r.), z&w wojewodztwie podlaskim wskaik ten charakteryzuje givahaniami. Poza tym procent
nieletnich przytych do leczenia w wojewodztwie podlaskim znaczpreewy.sza sredna krajowa

(np. 0 6,6 p.p. w2002 r. oraz 0 5,1 p.p. w 20P3 r.
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Wykres 9. Odsetek kobiet przygtych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-20@3powodu
zaburzen psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychzywaniem substancji

psychoaktywnych.
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Kregm Biura ds. Zwalczania Narkomanii.

Wykres 10. Odsetek osob w wieku do 18 latdndd przyj etych do lecznictwa stacjonarnego w latach
2000-2003 z powodu zaburZepsychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem
substancji psychoaktywnych.
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Kragm Biura ds. Zwalczania Narkomanii.

Wojewddztwo podlaskie mimage naley do terendw o raczej niskim rozpowszechnieniu gha
narkomanii, to jednak wysoka dynamika wakikdw w ostatnich latach sugeruje zmiany tej syjiuac
Wydaje s¢, ze na terenie wojewodztwa podlaskiego wymagantensyfikowania zaréwno dziatania
profilaktyczne, jak i programy pomocy — leczenredukcja szkod.

Stan zasobdéw zwranych z leczeniem, rehabilitacpraz readaptagj spotecza na terenie
wojewddztwa podlaskiego to m.in.gpiplacéwek ambulatoryjnych, ktére zajmigic poradnictwem dla

rodzin 0sOb uzalmionych, uywajacych narkotyki, prowadzeniem programéw terapeutychn
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konsultacji lekarskich, programow wymiany igiet traykawek, oferuj bezptatne testy na obedido
narkotykbw w moczu, kieraj narkomanéw do oddziatbw detoksykacyjnych isroolkdw
rehabilitacyjnych, a tale prowadz terap¢ indywidualm i grupows. Na terenie wojewoddztwa
podlaskiego dziatajplacowki ambulatoryjne prowadzone przez gasjace podmioty:
= Stowarzyszenie MONAR, Punkt Konsultacyjny w Biatyoiai, ul. Ordonéwny 3,
= NZOZ Miodziezowy Osrodek Terapii i Readaptacji ,ETAP” w Bialymstoku,
ul. Wiékiennicza 7,
= Miodziezowy Punkt Konsultacji i Terapii w Augustowie, ul.ya8zynskiego 3A,
= Wojewddzki Grodek Profilaktyki i Terapii Uzaleien Poradnia Uzalmien w tomzy,
ul. Rybaki 3,
= Poradnia Leczenia Uzaleien od Substancji Psychoaktywnych w  Suwatkach,
ul. Warynskiego 39B

Tabela 8. Uczestnicy zai oferowanych przez Punkt Konsultacyjny MONAR w Bialymstoku
w latach 2000-2004.

Rodzaj 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r.

uczestnikdw | indywi- | grupowo | indywi- | grupowo | indywi- |grupowo | indywi-| grupowo | indywi- |grupowo
dualnie dualnie dualnie dualnie dualnie

Osoby

uzywajace 402 - 517 - 352 - 376 - 399 -

narkotykow

Rodzina, 398 75 458 75 469 - 403 136

opiekunowie

Kuratorzy, 82 24 76 72 153 68 153 86

pedagodzy 666 1547

Mtodziez nie - 1931 96 2 390 102 717 86 1338

uzywajaca

narkotykow

Osoby pg 10 - 42 - 42 - 34 - 65

ukonczonej

terapii

Razem 1078 1547 1039 2 03( 1024 2 537 1134 785 1 106 1582

2 625 3 069 3481 1919 2 688

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie sprawdzkiaicowych Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia MONAR
w Biatymstoku w Biatymstoku za lata 2000-2004

Ze sprawozda wynika, ze w latach 2000-2004 w zajach oferowanych przez Punkt
Konsultacyjny MONAR w Biatymstoku wzio udziat hcznie 13 782 osoby. Jak wynika z informacji
zawartych w tabeli 8, w badanym okresie napgj uczestnikow odnotowano w 2002 r. (3 481 ospnds),
najmniej w 2003 r. (1 919). Osobyywajace narkotyki, bicgce udziat w indywidualnych z&giach
stanowity od 30% do 40% indywidualnych uczestnikofgrowanych zag. Poza tym znaeza czgsé
w zagciach indywidualnych stanowita rodzina i1 opiekunewimniejsa kuratorzy i pedagodzy.
Zdecydowanie najmniejszy odsetek uczestnikow indyainych stanowity osoby po ukezonej terapii
(od 1% do 5%). W zagiach grupowych zdecydowarprzewag stanowita mitodzig nie wywajaca

narkotykow, biogca udziat w programach profilaktycznych.
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Wymierne rezultaty punktu Konsultacyjnego MONAR vialgmstoku w latach 2000-2004 s
nastpujace:

= 2000 r.: z 402 os6b uzal@onych i wywajacych szkodliwe narkotyki 79 pogdp leczenie
szpitalne, 100 os6b zdecydowato o peodj terapii w drodkach stacjonarnych, 61 o0sob
podgto terape ambulatoryja;

= 2001 r.: z 517 os6b uzalgonych i uywajacych szkodliwe narkotyki 55 pogdp leczenie
szpitalne, 73 osoby zdecydowato o poilj terapii w drodkach stacjonarnych a 29 oso6b
podgto terape ambulatoryj;

= 2002 r.: z 352 0s6b uzal@onych i wywajacych szkodliwe narkotyki 53 pogdp leczenie
szpitalne, 75 osob padip decyzg o terapii w drodkach stacjonarnych, &5 oséb podjo
terapg ambulatoryjma;

= 2003 r.: z 376 0s6b uzal@onych i wywajacych szkodliwe narkotyki 51 pogdp leczenie
szpitalne, 68 zdecydowato o pedu terapii w drodkach stacjonarnych, a 40 osob ]
decyzg o terapii ambulatoryjnej;

= 2004 r.: z 399 os6b uzal@onych i wywajacych szkodliwe narkotyki 45 pogp leczenie
szpitalne, 83 osoby zdecydowato o podj terapii w drodkach stacjonarnych, &7 osob

podgto terape ambulatoryja.

Wykres 11. Osoby uzalgnione i uzywajace szkodliwe narkotyki, ktore podgty leczenie (w % os6b
uzaleznionych ogétem) za pérednictwem Punktu Konsultacyjnego MONAR w Biatymstdu.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawdzkiacowych Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia MONAR
w Bialymstoku za lata 2000-2004

Procentowy wskanik osob, ktére pody leczenie, wyznaczany jako liczba os6b podejioygh
leczenie w stosunku do wszystkich os6b uzdnych i wywajacych szkodliwe narkotyki
uczestniczcych w programach Punktu Konsultacyjnego MONAR vatanstoku, ilustruje wykres 11.

Najlepsza sytuacja miata miejsce w 2000 r., kieolypbnad potowa uzataionych podita leczenie.
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W kolejnym roku sytuacja wy¢aie zmienita s na niekorzyc, bowiem tylko ok. 30% podio leczenie.
Nastpny skok wskanika nasipit w 2002 r. (do 52,2%), by w kolejnym 2003 r. &palo poziomu
42,3%. Optymizmem napawa fakie w 2004 r. procent osob uzabonych podejmujcych leczenie
wzrost w porownaniu do roku poprzedniego o ok. 10%.

Inna placowk ambulatoryjia dziatapca w Biatymstoku jest NZOZ Mtodziewy Osrodek Terapii
i Readaptacji ,ETAP”. PlacOwka sty pomoa mtodziezy zagraonej uzalenieniem i uzalenionej, ich
rodzicom i wychowawcom.

Tabela 9. Uczestnicy zag oferowanych przez Mtodzigowy Osrodek Terapii i Readaptacii
-ETAP” w Biatymstoku w latach 2000-2005.

Zadania 2002 rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok

liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba |liczba | liczba
os6b |grup |godz. |[oséb |grup |godz. |os6b |grup |godz. |os6b |grup |godz.

Terapia indywidualna

e zagraonych uzalgnieniem
i uzaleznionych odsrodkow

psychoaktywnych 216 778 |316 1101 |847 1333 | 858 1589
. neofltoyv _ 8 46 9 64 16 45
*  czlonkéw rodzin ww. 253 502 | 325 1001 |222 658 | 213 561

Poradnictwo, konsultacije,
interwencije kryzysowe

« dla oséb zagrmnych

uzalenieniem, uzalenionych | 692 692 603 603 580 580 408
* neofitéw 33 33 87 87 60 60 43
o czlonkow rodzin 695 695 767 767 538 538 491
« innych (nauczycieli, 812 812 342 342 604 604 326

pedagog6w, kuratoréw
sadowych, policjantéw,
pracownikéw socjalnych ,
lekarzy, itp.)

Zajecia informacyjno-edukacyjne | 2723 126 367 3435 153 340 1958 89 178 25715 10B 412
dla mtodziezy, studentéw

Grupy
» terapeutyczne dla rodzicow |53 5 135 19 2 108 46 3 387 36 3 321
+ socjoterapeutyczne dla dzieci| 289 19 260 262 19 260 635 33 531 394 26 480
i modziezy
ryzyka
- wsparcia dla nauczycieli, 29 3 69 56 5 154 46 8 160
wychowawcow
Szkolenia
* nauczycieli, pedagogéw 178 10 242 123 8 216 1927 |38 950 336 16 300
e Kksiezy, katechetow 425 15 375
*  kuratoréw gdowych 82 2 28 68 1 6
+  dyrektoréw szkot 42 1 12 22 1 12
. |ekarzy 46 1 12
RAZEM 6347 | 185 5033 | 6370 | 209 4963| 813] 194 6566 1608 171 4394

Stan zasobdéw zwranych z leczeniem, rehabilitacpraz readaptagj spotecza na terenie
wojewddztwa podlaskiego to, oprocz placowek ambugych, oddziat detoksykacyjny SPP zZOZ
im. Stanistawa Deresza Pododdziat Leczenia Umadé w Choroszczy, dwie placowki stacjonarne

zajmupce sk leczeniem diugoterminowym:
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= Katolicki Osrodek Wychowania i Terapii Uzaleien ,Metanoia” w Czarnej Biatostockiej,
= NZOZ Gsrodek Resocjalizacji ,MONAR” w Zaczerlanach
oraz placowki prowadge badania na obedtowirusa HIV:
= (Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chorob Przenoszonyolyd@Piciows w Biatymstoku,
» Punkt Konsultacyjny przy Klinice Obserwacyjno-Zakaj AMR w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. K. Dluskiego w Biatymstoku,

= SP ZOZ Pracownia Bakteryjno-Serologiczna w Augustow

= Szpital Wojewodzki w tomy Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej Pracownia
Immunoserologii.

Petna kuracja osOb uzalgonych od narkotykdédw prowadzona jest z reguty meth etapach.
Pierwszy z nich ma na celu normalizagmian internistycznych, neurologicznych i psychipzh
spowodowanych azywaniem srodka odurzajcego. Drugi etap leczenia we by rozpoczty po
catkowitym usgpieniu objawow abstynencji. Kolejny, trzeci etap readaptacja spoteczna chorego.
Prowadzony jest on w warunkach otwartych, zimmscia swobodnego kontaktu chorego z otoczeniem.
Readaptacja trwa od 3 do 18 méesi, podczas ktérych osoba uzal®mna poddawana jest zabiegom
terapeutycznym oraz uczona jest prawidiowego furkmyvania w realnych warunkach. Na terenie
wojewddztwa podlaskiego istnigjdwa arodki readaptacyjne. Pierwszy, zajmmy sk dziemi
i mtodzieza do 18 rokuzycia to Katolicki Grodek Wychowania i Terapii ,Metanoia” w Czarnej
Biatostockiej, gdzie w 2004 roku petne, 12-méegne leczenie ukmzyto, 5 oséb. Drugim swodkiem,
zajmupcym sk leczeniem oséb po 18 rokiemycia, jest NZOZ Grodek Resocjalizacji ,MONAR”
w Zaczerlanach. W 2004 roku leczenie w tysrodku ukaiczyto 9 osob.

Podsumowanie

Przeprowadzona diagnoza problemow gaanych z narkomasiw wojewodztwie podlaskim
pozwala zauway¢ nastpujace trendy w tym zakresie:

=  Wieksza¢ oséb uzalenionych rozpoczyna eksperymenty z narkotykami wdbarmtodym

wieku. Czas inicjacji narkotycznej przypada na skalejrzewania, lub bezp@dnio po nim.

= Ras$nie liczba osob uzataionych od substancji psychoaktywnych.

= Substancje psychoaktywng coraz tatwiej dogpne.

= Specyfika rodzaju uzataeien ulega coraz ¢stszym zmianom.

Z uwagi na rozmiar zjawiska narkomanisndd miodziey istnieje pilna potrzeba rozbudowania
sieci placowek terapeutycznych ofeimych zr@nicowary pomoc zaréwno w formie prowadzonej terapii
(terapia stacjonarna lub ambulatoryjna) jak i wdajgasci (Srednio-, krotkoterminowa). Zakres ustug

swiadczonych osobom uzal@onym powinien by rozszerzany.
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W zwiazku z trudm sytuacy spoteczno-ekonomiczrkraju (nasilagce st ubazenie spotecaestwa
I wzrost bezrobocia) dajegszauway¢ coraz weksz liczbe dzieci i mtodziey pozostajcych bez opieki
dorostych i przejawiagcych oznaki degradacji spotecznej. Aby przeciwa@giglowstagcym wowczas
groznym zjawiskom nateatoby uruchomi siet osrodkéw profilaktycznych oferggych dzieciom
I mtodziezy mazliwo$¢ spgdzenia wolnego czasu, pomoc terapeutyézsocjaln,.

Zmiany w systemie @viaty naktadaj na szkoty obowizek tworzenia i realizowania programow
profilaktycznych. Zarowno ten fakt, jak i konieczhgodnoszenia kwalifikacji w zakresie profilaktyki
sprzyjap wspoOtpracy szkot z organizacjami zajamymi Sk profesjonalnie przeciwdziataniem
uzalenieniom. Jednak najekszym problemem szkot nie jest brak programéw fakfycznych ale
deficyt procedur pogpowania w ranorodnych sytuacjach kryzysowych (handel narkotyikiaaterenie
szkoty, uczniowie &dacy pod wptywem narkotykow) a ta& umiegtnosci interpersonalnych nauczyciel
niezlednych do pozyskania sympatii i zaufania uczniowgoaza tym idzie - wczesnego rozpoznania

zagraen i pomocy miodziey.
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Rozdziat Il Zalozenia, cele i zadania programu

Podstawowe zatgenia programu

1.
2.

Program nalgy traktowa w szerokim konteicie zapobiegania patologiom spotecznym.
Program jest ukierunkowany przede wszystkim nailpldf/k¢ oraz na bezpoednie i czynne
zapobieganie patologiom spotecznym.

Realizacja programu wymaga rozpoznania potr@@uoowiska, poprzez ustalenie potrzeb
i brakdw w zakresie infrastruktury zawianej z dzialaniami na rzecz profilaktyki, leczenia
i readaptacji.

Realizacja Programu obejmuje trzy podstawowe olpspmofilaktyke, leczenie, rehabilita¢j

i ograniczanie szkdéd zdrowotnych oraz badania, todng i ewaluadgj.

Program swym dziataniem obejmuje szereg grup dogalo, skierowany jest do o0sob
uzywajacych narkotyki jak rownie do ogétu spoteczstwa, ale przede wszystkim do dzieci

i mtodziezy, w tym mitodzigy z grup ryzyka.

. Celem strategicznym programu jest:

Ograniczenie wywania narkotykow oraz zwigzanych z tym probleméw.

w

. Cele operacyjne

Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.

Podniesienie jakai leczenia, rehabilitacji i dziatazmierzagcych do ograniczenia szkdd
zdrowotnych.

Ograniczenie dogpnasci narkotykow.

Zapewnienie informacji dla prowadzenia racjonalnegkceptowalnej spotecznie polityki

wobec narkomanii.
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CEL OPERACYJNY NR 1

Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

Przygty dla tego obszaru cel ogélny sformutowano zgodngmwszechnie podzielanym w czasie
pracy nad programem przekonaniem®,na obecnym etapie rozwoju zjawiska jego wyeaograniczenie
w krotkim czasie jest mato realne. Na poziom kongcimsrodkéw psychoaktywnych wptywa szereg
zjawisk i procesow, w stosunku do ktorych instygudj organizacje uczestnigz w dziataniach
profilaktycznych nie majzadnych instrumentéw oddziatywa

Tradycyjnie oczekuje &j ze zapobieganiem zywaniu narkotykdéw powinny zajmowasic
wyspecjalizowane instytucje. 8t obserwujemy marginalne zainteresowanie spotgcknokalnych
dzialaniami zapobiegawczymi. Lepsza znajéénszerokiego kontekstu przyczyn i konsekwencji
uzywaniasrodkow psychoaktywnych stwarza szamsozumieniaze bez partycypacji i zaangavania
samorzdu lokalnego trudno spodziewasie zauwaalnych efektow dziala profilaktycznych.
Wspobiczénie promowanesswieloletnie strategie opracowywane i realizowaagnziomie spoteczioi
lokalnych. Takie podégie znacznie ufatwia dobor celow i zadadekwatnych w specyficznym
kontelécie spotecznym, kulturowym i ekonomicznym. Dziatzimierzajce do podniesienia poziomu
zaangaowania spoteczrigi lokalnych powinny owocowaw dalszej przyszkei statym uwzgtdnianiem
w polityce spotecznej gmin i innych jednostek samadu terytorialnego zadazmierzajcych do
ograniczania popytu naodki psychoaktywne, w tym narkotyki. Rekomenduje aby w realizacji tych
zada aktywnie uczestniczyly organizacje pozgtawe.

W celu informowania spotecistwa o srodkach psychoaktywnych, zazianych z nimi
zagraeniach i metodach zapobiegania im pglevykorzystywa rozne naniki informacji — pras, radio,
telewizj, publikacje ksizkowe i multimedialne oraz internet. Szczegdlnieoreendowaneaswspoélne
dziatania specjalistycznych agend, jednostek saqdarierytorialnego, organizacji pozadowych oraz
srodkbw masowego przekazu, prowadzone w ramach kaingafilaktycznych.

Z perspektywy dziakazapobiegawczych réwnie istotna jest wiedza na tgragchospotecznych
uwarunkowa narkomanii. Programy badawcze w tym zakresie nimghprzyczyné sie do
wypracowania bardziej adekwatnych i skutecznychochetddziatywa.

W celu podniesienia jakoi dziatax zapobiegawczych nalg podp¢ takze prace ukierunkowane
na okrglenie minimalnych standardéw programow profilaktygzh, co zaréwno unitiwi weryfikacje
istniejacych programow, jak i utatwi ocenich skuteczngci. Skoordynowanie dziatawszystkich
podmiotéw odpowiedzialnych za zapobieganig/wania srodkoéw psychoaktywnych powinno &y
standardowym pogbowaniem w realizacji tego celu.

W zapobieganie narkomanii zaangaanych jest wiele grup zawodowych. W dziataniaptht

uczestnicz m.in. pracownicy placowek swiatowych, opiekaczo—wychowawczych, pracownicy
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socjalni, kuratorzy, a tak funkcjonariusze wgiennictwa czy pracownicy wojska. Systematyczne
podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob prowszh szeroko pefa dziatalngé profilaktyczr
powinno stanowi integralny element strategii przeciwdziatania wanknii. Rekomenduje i aby
programy szkoleniowe uwzglniaty zintegrowany model profilaktyki uzal@en. Z tej perspektywy,
dziatania z zakresu profilaktyki narkomaniisndd dzieci i miodziey ujmowa naley w szerszym
kontelkscie profilaktyki zachowda problemowych.

Za rozwijanie oferty szkoleniowej odpowiedzialnewirany by¢ zaréwno jednostki samardu

terytorialnego, grupy zawodowe, jak i organy adstiaicji radowe;j.

Zadania

1. Uwzglednianie problematyki narkomanii w lokalnych strasetp rozwiazywania problemow
spotecznych, w szczegélim w czsci dotycace] diagnozy rozpowszechnieniazywania
narkotykow oraz planowanych dziataapobiegawczych.

2. Wspieranie szkot podstawowych oraz gimnazjalnypbriadgimnazjalnych w rozwijaniu dziéta
profilaktycznych, w szczegdldoi obejmujcych diagnoz problemu aywania narkotykdw na
terenie szkoly i realizagjadekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego.

3. Wspieranie programow profilaktycznych w zakresiegamizacji czasu wolnego dzieci
i mlodziezy, stanowacych alternatyw wobec aywania narkotykow.

4. Wspieranie pozaszkolnych programow profilaktycznyaresowanych do dzieci i miodzie
zagraonych uzalenieniem oraz ich rodzicow.

5. Organizowanie dla sama@ow szkolé uwzgkdniajacych nowoczesne podeje do profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych oraz prapoygh ide lokalnych  strategii
profilaktycznych.

6. Opracowywanie oraz upowszechnianie materiatdbw mémyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

7. ldentyfikacja, state uaktualnianie i upowszechreardanych na temat rekomendowanych
programow profilaktycznych oraz placowek prowgdah dziatalné¢ profilaktyczra obejmujca
problematyl narkomanii.

8. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uverlyliajpcych problematy& narkomanii, adresowanych
do okr&lonych grup docelowych.

9. Zorganizowanie statego systemu wymiany informacpmgdzy mediami a instytucjami
odpowiedzialnymi za zapobieganie narkomanii.

10.Udzielanie wsparcia i konsultacji merytorycznych dpootom prowadacym szkolenia
okreslonych grup zawodowych oraz realizacja programolokeniowych z zakresu profilaktyki

narkomanii.
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Przewidywane efekty

1. Zwigkszenie zaangawania spoteczrimi lokalnych w zapobieganie zywaniu srodkow
psychoaktywnych.

2. Podniesienie poziomu wiedzy spotegg®va na temat problemow zwanych z aywaniem
srodkéw psychoaktywnych i nitiwosci zapobiegania zjawisku.

3. Pogkbianie wiedzy na temat psychospotecznych uwarunkaveekomanii oraz skutecznych
strategii profilaktycznych.

4. Zwickszenie liczby kompetentnych realizatorow dzigdeofilaktycznych.

Wskazniki
Liczba i odsetek lokalnych strategii rozwywania probleméw spotecznych uwedphiajacych
problematyl narkomanii
Wydatki ponoszone na profilaktykarkomanii przez samaidy gminne i powiatowe

Liczba i odsetek szkot, ktére otrzymaly wsparcieafisowe z bugktow jednostek samadu

terytorialnego w rozwijaniu dziakeprofilaktycznych

Liczba i odsetek jednostek samgiia terytorialnego wspiergych programy z zakresu organizacji

czasu wolnego dzieci i mtodzig

Liczba i odsetek jednostek samaitm terytorialnego wspiergych pozaszkolne programy

profilaktyczne dla dzieci i mtodziy zagraonych narkomani
Liczba szkolé dla samorzddéw lokalnych, liczba uczestnikéw
Liczba jednostek sama@u terytorialnego okjych szkoleniami
Wyniki ewaluacji szkolé dla samorgzdow lokalnych

Poziom wiedzy i postawy spotedmdwa wobec narkotykdéw i narkomanii na podstawie gw

bada ankietowych

Liczba i jaka@¢ dziatar informacyjnych z zakresu promocji zdrowia i praktyki narkomanii

Liczba i jakd@¢ dziatar upowszechniagych informacje o programach i placéwkach profij@kinych
Liczba rekomendowanych programow profilaktycznych

Liczba i jaka¢ publikacji prasowych na temat narkomanii na pod&awynikOw monitoringu
wycinkéw prasowych

Wyniki ewaluacji kampanii edukacyjnych na tematlpeonatyki narkomanii

Liczba zorganizowanych szkaléla osob realizapych zadania profilaktyczne

Liczba absolwentow szkale
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CEL OPERACYJNY NR 2

Podniesienie jakdci leczenia, rehabilitacji i dziatah zmierzajacych do ograniczenia szkod

zdrowotnych

Okreslenie wymagéa (zawartych w ustawie o przeciwdziataniu narkomjarkitére powinny
spetnig zaktady opieki zdrowotnej prowagtze leczenie, rehabilitagji programy zmniejszania szkod
zdrowotnych, ma fundamentalne znaczenie dla po@miesjakdci ustug. Standardy powinny dotyezy
zarowno procedur udzielaniéwiadczé zdrowotnych, procesu leczenia, jak i wynikdéw ledae
I rehabilitacji. Na podstawie stopnia zgodaiaz okr&lonymi wymaganiami mdiwe bedzie opracowanie
i wdrozenie zasad akredytacji zakladoéw opieki zdrowotigymienione powyej dziatania powinny
w istotny sposob przyczyhisic do poprawy jakéci w zakresie opieki medycznej i terapeutycznej nad
osobami uzalaionymi od narkotykOw oraz wptyié na popraw jej skutecznéci.

W zwiazku z utrzymugcym sk od kilku lat trendem wzrostowym rozpowszechniemigwania
narkotykow oraz zwikszeniem liczby osob uzateionych, dotychczasowa siglacowek leczniczych
i rehabilitacyjnych jest niewystarcaap. Tymczasem dagincsé swiadcze jest wanym kryterium ich
jakaosci. Jej wskanikiem jest m.in. zmniejszenie liczby nawrotow abloy, poprawa jakii zycia czy
ograniczenie szkdd zdrowotnych spowodowanygjwaniem narkotykow.

Stymulowanie wysokiej jakai opieki zdrowotne] zwizane jest take z opracowaniem
i wdrozeniem systematycznej ewaluacji prowadzonych dziateeczniczych, rehabilitacyjnych
i ograniczania szkdéd zdrowotnych. W tym celu komree jest opracowanie odpowiednich metodologii
postpowania ewaluacyjnego.

Umozliwienie systematycznego doskonalenia i podnoszkwalifikacji zawodowych personelu
prowadacego leczenie, rehabilitacpraz ograniczanie szkdd zdrowotnych stanowi kglgjrezizdny
warunek podniesienia jaka swiadczonych ustug. Istoinrole w procesie leczenia, w szczegdlcio
w zakresie rozpoznania i wczesnej interwencji, pagia nie tylko specjafici — lekarze psychiatrzy,
psycholodzy i pedagodzy, ale rOwhniéckarze podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze yogdy
rodzinnej, pediatrzy i piegniarki, ktérzy najczsiciej jako pierwsi stykaj sic z osobami nadwywajacymi

substancji psychoaktywnych.
Zadania
1. Pelne zewidencjonowanie na poziomie wojewodztwaniggicych placowek leczniczych

i rehabilitacyjnych, w tym prowadzych programy ograniczania szkdéd zdrowotnych, state

uaktualnianie danych oraz upowszechnianie inforhmecien temat.
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2. Opracowywanie i wdranie minimalnego planu zabezpieczenia ambulatgryjopieki
zdrowotnej uwzgldniajpcego leczenie i rehabilitacjuzalenienia od narkotykow oraz jego
aktualizacja (na poziomie powiatu).

3. Sukcesywne wprowadzanie docelowej sieaktadow prowadgych leczenie i rehabilitag
uzaleznienia od narkotykow.

4. Rozwoj sieci placéwek i programOw leczenia subsiyjinego oraz ograniczania szkod
zdrowotnych.

5. Rozw¢j programéw postrehabilitacyjnych i placoweadaptacji spotecznej: hosteli, mieszka
chronionych.

6. Rozwoj specjalistycznych programéw i oddziatéw ighiacyjnych dla oséb uzateionych od
narkotykow w jednostkach penitencjarnych i zaktdddla nieletnich.

7. Wdrozenie specjalistycznych programéw szkoleniowych wedizinie terapii i rehabilitacji
uzalenienia od narkotykdéw, programéw zatwierdzanych rtydfi&kowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

8. Wdrozenie systemu szkolenia w dziedzinie probleméw ngHawych, w szczegdlrigi dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy mmdy rodzinnej, pediatrow
i pielegniarek.

9. Wdrozenie systemu szkalew dziedzinie ograniczania szkoéd zdrowotnych spawahych
uzywaniem narkotykéw.

10. Kontynuacja istniejcych i wdrazenie nowych programow zmniejsaeych ryzyko zakzenia HIV
w zwiazku z tzywaniem narkotykow dragdazylna.

11.Opracowanie, wydawanie i dystrybucjamérodnych materiatéw informacyjno-edukacyjnych na
temat profilaktyki zakzen HIV.

12.Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabjlit ograniczania szkod zdrowotnych, m.in.

przez wydawanie materiatdw informacyjno-edukacymyaublikacji ksazkowych.

Przewidywane efekty

1. Opracowanie programoOw ograniczania szkod zdrowdtnyc

2. Opracowanie programu wymiany igiet.

3. Zwickszenie dospndsci Swiadczéh w zakresie rehabilitacji i ograniczenia szkéd
zdrowotnych poprzez rozwoj specjalistycznych plagbwprogramow.

4. Wprowadzenie systemu szkaledla personelu prowadeego leczenie, rehabilitac

i realizupcego programy ograniczania szkod zdrowotnych.
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Wskazniki
Baza danych o placowkach leczniczych i rehabiljagh oraz o zakresie ich dziatania

Liczba informatorow, stron i linkdw internetowychawierapcych informacje o placéwkach

leczniczych i rehabilitacyjnych

Liczba powiatéw, ktére opracowaty i wdrgy minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjnepép

zdrowotnej dla oséb uzaleionych od narkotykow

Liczba ambulatoryjnych placowek leczniczych

Liczba zakontraktowanycawiadczeé w placéwkach ambulatoryjnych i koszty leczenia
Dokument dotycgcy docelowej sieci placowek leczniczych i rehahditjnych

Koszty leczenia i rehabilitacji, liczba zakontrakmychswiadcze, liczba placowek udzielgych

swiadcze

Liczba os6b leczonych w zakladach opieki zdrowotnejzielajcych swiadczér w trybie

stacjonarnym

Liczba programow leczenia substytucyjnego i ogrzaméa szkdd zdrowotnych, liczba osobetygh
tymi programami

Koszty leczenia substytucyjnego i ograniczania dzkalrowotnych, liczba zakontraktowanych
Swiadczeh

Liczba programéw readaptacyjnych oraz liczba osaaystagcych z tych programow

Koszty programdw readaptacji spotecznej

Liczba specjalistycznych programow/oddziatow relitaiyjnych dla oséb uzateionych od
narkotykbw w jednostkach penitencjarnych i zaktddadia nieletnich, liczba os6b abych

programami
Liczba szkolé w dziedzinie terapii uzakmienia od narkotykow i liczba absolwentéw szkole
Liczba szkolé dla piekgniarek i lekarzy oraz liczba absolwentow szkole

Liczba szkolé w dziedzinie ograniczania szkdéd zdrowotnych spawahych aywaniem

narkotykow oraz liczba absolwentow szkole

Liczba oséb korzystagych z programu wymiany igiet
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CEL OPERACYJNY NR 3

Ograniczane dosgpnosci narkotykow

Program zmierza do ograniczenia dpsisci narkotykdw przede wszystkim poprzez
usprawnienie systemu kontroli nad surowcami zgiymi nielegalnej produkcji narkotykow
syntetycznych oraz do zahamowania wzrostu ich gegdirajowej i zahamowania wzrostu przemytu.
W wyniku upowszechnienia odmian maku i konopi oigbnej zawartéci substancji psychoaktywnych,
mozliwos¢ pozyskania surowcow naturalnych nagdggeh s¢ do produkcji narkotykow ograniczagsilo
nielegalnych upraw, ktére réwrigowinny by objete usprawnionym systemem kontroli.

Od kilkunastu lat Polska jest Zgm producentem nielegalnych narkotykéw syntetychnyc
pocatkowo wykcznie amfetaminy, a od kilku lat rowaiggochodnych amfetaminy, w tym ekstazy.
Odpowiednie stzby dysponuj technikami umeliwiajacymi monitoring tego zjawiska. Od potowy lat
dziewk¢dziesitych przemyt stat gigtdbwrna droga zaopatrzenia wrodki odurzajce - pochodne opiatéw
I kanabinoli. Jeszcze dziesilat temu opiaty produkowane w Polsce wyrabiang kgt stomy makowej.
Obecnie, zwlaszcza w gkiszych drodkach miejskich, na rynku dominuje importowanaolre, ktéra
rozpowszechnita giwsrod mtodszych konsumentow.

Ograniczanie dogpu do narkotykdw na poziomie obrotu detalicznegst @aznym ogniwem
systemu ograniczania dephdsci. Jednak bez istotnych pesbw w ostabianiu wczamiejszych ogniw
tancucha poday narkotykow (prekursory, produkcja, przemyt, obhatrtowy) identyfikacja,sciganie
i karanie indywidualnych dileréw jest najmniej efipgknym dzialaniem. W miejsce zatrzymanych
drobnych handlarzy, ktérzy najgriej s tez uzalenieni, pojawi Sie nowi — zmuszeni potrzeb
zdobywania pieridzy na narkotyki dla siebie. Niemniej dziataniatysd polu mag istotne znaczenie dla

podniesienia poczucia bezpiefigeva obywateli.

Zadania

1. Zapewnienie koordynacji dziata odpowiednich shib prowadzacych kontro¢ obrotu
prekursorami i innymi substancjami gagymi do produkcji narkotykow.

2. Zapewnienie koordynacji dziata odpowiednich skb odpowiedzialnych, zgodnie
z kompetencjami, za zwalczanie nielegalnego wytewdie przetwarzania i przerobu substancji
odurzajcych.

3. Stworzenie i wdrgenie systemu wczesnego ostrzegania 0 nowych nkaity

4. Intensyfikacja wspotpracy milzynarodowej i transgranicznej odpowiednichzbtu

5. Rozwijanie systeméw zwalczania handlu detaliczhego
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6. Wzmocnienie systemu kontroli nad legalnymi lekami aaktadach opieki zdrowotnej nie
posiadajcych aptek, w aptekach szpitalnych oraz w zaklad&ehnych i jednostkach

wojskowych.

Przewidywane efekty

1. Zahamowanie wzrostu produkcji nielegalnych narkétyksyntetycznych oraz narkotykéw
wytwarzanych z surowcow naturalnych.

2. Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykdw na rynewmggrzny.

3. Ograniczanie dogpnasci narkotykow dla indywidualnychaytkownikow.

Wskazniki
Liczba przeg¢ prekursoréw
Liczba i areat nielegalnych upraw maku i konopi
Liczba jednostek odpowiednich ghy ktére podjty skoordynowane dziatania
Liczba konfiskat i iléci narkotykow skonfiskowanych na granicach
Liczba udaremnionych przypadkow handlu detalicznegysotykami

Liczba oséb zatrzymanych przez pdfipod zarzutem handlu narkotykami
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CEL OPERACYJNY NR 4

Zapewnienie informacji dla prowadzenia racjonalneji akceptowalnej spotecznie polityki wobec

narkomanii

Zbieranie danych na temat narkomanii w Polsce rawigle krétsz tradycg niz samo zjawisko.
Tradycja ta siga potowy lat siedemdziegych. Dane zbieranega przez instytucje, ktére z racji swych
zada zajmup sic tym problemem (sitba zdrowia, éwiata, policja, wymiar sprawiedlivéci, stuzba
celna itp.), a take przez placowki naukowe. W gliszaici przypadkéw gromadzenie i analiza danych
stuza tylko potrzebom instytucji lub/i resortow, ktore gbierag. Dane i wyniki analiz nie zawsze s
publikowane, a przeptyw informacji gadzy instytucjami i resortami jest niewystarcgs). Struktury
informacyjne w obszarze narkomanii nie ukladaje w system informacyjny. Wiedza na temat
narkomanii w wojewodztwie podlaskim nie jest pelDastrzega sibrak danych dotyeazych problemu
narkomanii w przekroju powiatéw, co oznacza konmeée prowadzenia badav naszym wojewddztwie
np. przez &odki naukowe.

Statle monitorowanie sytuacji epidemiologicznej vkreaie narkotykdw dostarcza podstaw do
planowania dziafa profilaktycznych oraz przestanek do oceny ich skmbhdci. Monitorowanie na
réznych poziomach, zapewni mowos¢ pordwna miedzy powiatami i spoteczgoiami lokalnymi.
Dzigki temu system monitorowania stanéwmaoze zaplecze informacyjne dla wiadz regionalnych
i lokalnych.

Mozliwos¢ poréwnania trendow w #dych powiatach pozwala lepiej rozurbieprocesy
zachodzce na scenie narkotykowej, a zakstwarza podstawy do lepsze] koordynacji daiataskali
wojewodztwa. Cel monitoringu ma charakter praktycz@Zbierane i analizowane dane dostarcz
wnioskow i rekomendacji aytecznych dla decydentéw i profesjonalistow zapgoygh se profilaktyka
I rozwigzywaniem problemu narkomanii.

Monitorowaniu podlegapowinny takie obszary, jak:

* rozpowszechnieniezywania narkotykow,

* wzory wywania narkotykow,

» dostpnas¢ narkotykow,

» rozpowszechnienie problemoéw zwanych z narkotykami,
* przestpczaé zwiazana z narkotykami,

e postawy spoteczne wobec narkotykéw i narkomanii,

» szeroko rozumiane dziatania z zakresu ograniczaopgtu na narkotyki.
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Zadania

Identyfikacja i metodologiczna ocena wszystkicbdet danych statystycznych.
Organizowanie seminariow metodologicznych zgbych poprawie jakai bada i diagnoz

lokalnych i regionalnych.

3. Stworzenie statego punktu konsultacyjnego dlazatdrow diagnoz i monitoringéw lokalnych.

4. Stworzenie sieci wymiany informacji guzy instytucjami uwiktanymi w reakcje na problem

narkomanii na poziomie wojewoédztwa.

5. Szkolenia i zwgkszanie liczby pracownikow ulicznych (streetworRers

8.
9.

Zbieranie i analizowanie, w rytmie rocznym paeszy od 2006 r., danych statystycznych na
poziomie wojewoddztwa.

Badania ankietowe $bd mieszkacoéw (proby reprezentatywne populacji generalnejz ora
pewnych grup) powtarzane w rytmie 2-3 letnim w gpgwarantujcy uzyskanie wynikow
poréwnywalnych w czasie.

Badania metodami jakoiowymi powtarzane corocznie w skali lokalnej.

Przedsiwziecia badawcze jako odpowizda aktualne pytania praktykow.

10.Opracowywanie corocznych caeowych raportéw integragych dane z rinych zrédet oraz

zawierajce wnioski i rekomendacje.

Przewidywane efekty

1. Stworzenie zintegrowanego systemu informacji o oig#ach i narkomanii, poprawa trafww
i rzetelndci wskanikow.

2. Ocena i interpretacja trendéw epidemiologicznycbzifriary zjawiska, wzory aywania,
zachowania ryzykowne) oraz identyfikacja nowychwigk na scenigrodkéw odurzajcych
oraz zwizanych z tym nowych zagren.

3. Ocena reakcji spotecastwa na problem narkomanii.

4. Dostarczenie wnioskow i rekomendacji dla ksztatioaastrategii reagowania na problem

narkomanii na poziomie wojewddztwa i w skali lokgjln

Wskazniki

Coroczne raporty z analizami trendéw epidemiologych dos¢pne w postaci publikacji, tak za

paosrednictwem Internetu

Publikacje z wynikow bada

Coroczne raporty z wnioskami i rekomendacjami d@lityki spotecznej dogpne w postaci

publikacji, take za pérednictwem Internetu
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KOORDYNACJA PROGRAMU, ORGANY | INSTYTUCJE ODPOWIEDZ IALNE
ORAZ GRUPY DOCELOWE

Duze rozpowszechnieniezywania srodkéw psychoaktywnych ma wielowymiarowe przyczyny,
a szkody z nim zwizane obserwowanes sv réznych sferachzycia spotecznego. @&t wywodzi sg¢
postulat, aby dziatania zapobiegawcze miaty charakterdyscyplinarny i nedzysektorowy. Niezwykle
istotna jest ich stala, pozioma koordynacja. aRwistytucji centralnych winno gy dystrybuowanie
dostpnej wiedzy i sprawdzonych metod pracy na poziorallyy. Winny one réwnie udziel&
merytorycznego, organizacyjnego i finansowego wsdpalokalnym inicjatywom. Instytucje centralne
widocznie zaangamwane w realizagj zada programu daj sygnat agendom lokalnynte dziatania
zapobiegawczeadraktowane przez patwo priorytetowo.

Istotne znaczenie ma tak wspOlpraca mdzy podmiotami realizggymi zadania z zakresu
ograniczania popytu i podg a take koordynacja dziata podmiotéw prowadgych polityke
w odniesieniu do rnych substancji psychoaktywnych.

Organami i instytucjami odpowiedzialnymi za wgeoie programussprzede wszystkim organy
administracji radowej i jednostki samogglu terytorialnego na efych poziomach. Przy realizacji
poszczegoblnych zadastotm role odgrywa powinny organizacje pozasdowe.

Program obejmuje swym zagiem wiele grup docelowych. W i profilaktycznej jest to ogot
spoteczéstwa, ale przede wszystkim dzieci i mtodzwe wieku 10-25 lat, w tym mtodziez grup ryzyka.
W czesci dotyczicej lecznictwa program adresowany jest do os#ywajacych narkotyki w sposéb
szkodliwy i uzalenionych od nich. W tej grupie spotykagsiudzi w wieku od kilkunastu do

kilkudzieskciu lat, ale 80% z nich miei si¢ w przedziale 16-29 lat.
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