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1. Wprowadzenie

Podstawa prawna dziatan samorzadu wojewodztwa zwiazanych z przeciwdziataniem
narkomanii jest Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 cyt. ustawy przeciwdzialanie narkomanii realizuje si¢ przez
odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej
1 zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza;

2) leczenie, rehabilitacje 1 reintegracjg 0osob uzaleznionych;

3) ograniczanie szkod zdrowotnych 1 spotecznych;

4) nadzoér nad substancjami, ktoérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktoérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

6) nadzor nad uprawami ro$lin zawierajacych substancje, ktorych uzywanie moze prowadzic¢

do narkomanii.

Ponadto, wytyczne do dzialah w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii. W Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii, zwanym dalej ,,Krajowym Programem”, okreslone zostaly w szczegdlnoSci:
kierunki i1 rodzaje dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, harmonogram przyje¢tych
dziatan, cele oraz sposoby ich osiagania oraz ministrow odpowiedzialnych za ich realizacjg,
a takze podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan. W Krajowym Programie
zawarte zostaly rowniez kierunki dziatan przewidzianych do realizacji przez jednostki
samorzadu terytorialnego w zakresie przeciwdzialania narkomanii.

Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii realizuja organy administracji
rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie oraz
poprzez:

1) przedszkola, szkoty i inne jednostki organizacyjne wymienione w art. 2 pkt 3-5 1 7-9
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572,
z pézn. zm. 4);

2) szkoly wyzsze;

3) zaktady opieki zdrowotnej i inne podmioty dziatajace w ochronie zdrowia;

4) jednostki Wojska Polskiego, Policji 1 Strazy Granicznej;

5) organy celne;



6) jednostki organizacyjne Stuzby Wigziennej oraz zaklady poprawcze i1 schroniska dla
nieletnich;

7) osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki
polityki spotecznej;

8) srodki masowego przekazu.

W realizacji zadan, moga uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe i inne podmioty,
ktorych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych
w zakresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy spolecznej, dziatalnosci charytatywnej,
nauki, edukacji, o§wiaty i wychowania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa
publicznego lub przeciwdzialania patologiom spolecznym, promocji 1 organizacji
wolontariatu, po przeprowadzeniu konkursu, o ktérym mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96,

poz. 873, z pdzn. zm. 5), a takze samorzady zawodow medycznych, rodzin.

1.1. Potrzeba opracowania programu

Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Nr XL1/499/06 z dnia 11 wrzeénia
2006r. zostat przyjety do realizacji Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010. W zwiazku z powyzszym koniecznym staje si¢ opracowanie nowego
programu, ktéorego gldéwnym celem jest kontynuowanie prac nad ograniczaniem popytu
1 podazy substancji psychoaktywnych 1 zwigzanych z tym problemow spoteczno
— zdrowotnych na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego.

Odpowiednio do zobowiazan ustawowych organ wykonawczy samorzadu
wojewddzkiego opracowat Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii. W programie
uwzgledniono kierunki i rodzaje dziatan okre§lone w krajowym programie oraz dziatania
niezbgdne do realizacji w zakresie przewidywanym przez obowiazujace akty normatywne.
Wojewoddzki Program stanowi czg$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spoteczne;.
Zakres przedmiotowy programu obejmuje diagnoz¢ narkomanii, analiz¢ zasobow 1 dzialan
podejmowanych w wojewodztwie §wigtokrzyskim, cele, priorytety i dzialania strategiczne
niezbgdne dla usprawniania dzialan profilaktycznych zwiazanych z wuzaleznieniami,

potencjalne zrédta  finansowania zaplanowanych zadan, monitorowanie i1 ewaluacje.



Wymienia si¢ rowniez projektodawcow i realizatoréw dziatan, ktorzy sa wskazani ustawowo
1 moga przedktadac oferty wspolpracy.

Wojewddzki program jest programem ogoélnym. W realizacji jego zadan oprocz
instytucji ustawowo zobligowanych do walki ze zjawiskiem narkomanii moga réwniez
uczestniczy¢ stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe, fundacje, koscioty inne zwiazki
wyznaniowe, medyczne samorzady zawodowe, rodziny osob uzaleznionych. Oferta
programowa dotyczy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;.

Jednostka odpowiedzialna za realizacj¢ programu jest Departament Ochrony Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach.

1.2. Podstawa prawna rozwiazywania problemow narkomanii

Ustawy1 :

— Ustawa z dnia 1 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw.(Dz. U. z 201 1r. Nr 117, poz. 678)

— Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii - tekst jednolity (Dz. U. z 2005r. Nr 179,
poz. 1485 z p6zn. zm.)

— Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - tekst jednolity (Dz. U. z 20009r.
Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.)

— Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie - tekst jednolity
(Dz. U. z2003r. Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.)

— Ustawa o zmianie ustawy o organizacji rynkéw owocow 1 warzyw, rynku chmielu, rynku
tytoniu oraz rynku suszu paszowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2010r. Nr 228,
poz. 1486),

— Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 20 marca 2009 roku
(Dz.U. 2 2009r. Nr 63, poz. 520),

— Ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizacji i podziale
zadan administracji publicznej w wojewodztwie (Dz. U. z 2009r. Nr 92, poz. 753),

— Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 7 grudnia 2006 roku

(Dz. U. z2007r. Nr 7, poz. 48),

" http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108794



— Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy
o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary z dnia

27 kwietnia 2006r. (Dz. U. z 2006r. Nr 120, poz. 826).

Rozporzqdzeniazz

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011r. w sprawie Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016 (Dz. U. z 2011r. Nr 78, poz. 428),
—Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 - 2010 (Dz. U. z 2006r. Nr 143, poz. 1033),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajoéw i1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010r. Nr 252, poz. 1697),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2010r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego trybu postgpowania przy leczeniu substytucyjnym
oraz szczegOlowych warunkéw, ktore powinien spelnia¢ zaktad opieki zdrowotnej
prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. z 2010r. Nr 191, poz. 1282),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2008 r. w sprawie wydawania
1 cofania zezwolen na zbidr mleczka makowego 1 opium z maku oraz ziela lub zywicy konopi
innych niz wtokniste w celu prowadzenia badan naukowych oraz na sporzadzanie wyciagow
ze stomy makowej (Dz. U. z 2008r. Nr 197, poz. 1225),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007r. w sprawie szczegdlowego
trybu postgpowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkéw, ktore
powinien spelnia¢ zaklad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne
(Dz. U. z 2007 r. Nr 205, poz. 1493)

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2007r. w sprawie sposobu
postgpowania w przypadkach wzbudzajacych podejrzenia, co do zgodno$ci z przepisami
prawa, czynnosci z udziatem prekursoréw (Dz. U. z 2007r. Nr 179, poz. 1277),

—Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17 maja 2007r. w sprawie
szczegotowych  warunkow 1 trybu postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 reintegracyjnego w stosunku do o0so0b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach

poprawczych i schroniskach dla nieletnich (Dz. U. z 2007r. Nr 93, poz. 627),

% http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108794



—Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie
szczegdtowych  warunkow 1 trybu postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 reintegracyjnego w stosunku do osob uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wigziennej (Dz. U. z 2007r. Nr 5, poz. 40),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006r. w sprawie szczegotowych
warunkow 1 trybu postgpowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji 0s6b uzaleznionych,
skazanych za przestgpstwa pozostajace w zwiazku z uzywaniem $rodkoéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych (Dz. U. z 2006 r. Nr 239, poz. 1738),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568)

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006r. w sprawie Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 1 preparatow
zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. z 2006r. Nr 169, poz. 1216),
—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie uzaleznien (Dz. U. z 2006 r. Nr 132, poz. 931),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006r. w sprawie okreslenia trybu
sktadania ofert, kryteriow ich oceny oraz termind6w postgpowania konkursowego w sprawie
wyboru programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznien od S$rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych (Dz. U. z 2006r. Nr 64, poz. 455),
—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2005 r. w sprawie wysokosci
1 sposobu pobierania optat za udzielenie zezwolenia na wytwarzanie, przetwarzanie, przerdb,
stosowanie do badan oraz pozwolenia na przywdz, wywdz, wewnatrzwspdlnotowe nabycie
1 wewnatrzwspolnotowa dostawe $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
i prekursoréw kategorii 1, a takze zmiang tych zezwolen lub pozwolen (Dz. U. z 2005r.
Nr 214, poz. 1818),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2005r. w sprawie postgpowania
w celach szkoleniowych ze §rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub ich
preparatami oraz prekursorami grupy I-R, a takze warunkéw ich przechowywania i sposobu
niszczenia przez jednostki organizacyjne administracji rzadowej wykonujace czynnosci
operacyjno-rozpoznawcze (Dz. U. z 2005r. Nr 21, poz. 176),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie postgpowania
w celach naukowych ze s$rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub ich

preparatami oraz prekursorami grupy [-R (Dz. U. z 2004r. Nr 236, poz. 2370),



—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2004 r. w sprawie podmiotow
uprawnionych do przechowywania oraz niszczenia $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub ich preparatow oraz prekursorow grupy I-R, a takze szczegotowych
zasad i warunkow ich przechowywania oraz niszczenia (Dz. U. z 2004r. Nr 219, poz. 2231),
—Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 31 stycznia 2003r.
w sprawie szczegdtowych form dziatalno$ci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrod dzieci
1 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz. U. z 2000r. Nr 26, poz. 226),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow i trybu wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R oraz obowiazkow
podmiotdéw posiadajacych te zezwolenia (Dz. U. z 2003r. Nr 36, poz. 317),
—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdétowych
warunkéw 1 trybu skladania sprawozdan z dziatalnosci w zakresie wytwarzania,
przetwarzania lub przerabiania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
przywozu z zagranicy 1 wywozu za granicg¢ S$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, prekursoréw grupy I-R lub stomy makowej oraz obrotu hurtowego
srodkami odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi (Dz. U. z 2003r. Nr 37, poz. 325),
—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003r. w sprawie preparatow
zawierajacych $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane
w celach medycznych, po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego
(Dz. U. z 2003r. Nr 37, poz. 324),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003r. w sprawie szczegdtowych
warunkow i trybu wydawania zezwolen na przywdz z zagranicy 1 wywoz za granicg Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i1 prekursoréw grupy I[-R oraz dokumentow
uprawniajacych do ich przywozu z zagranicy i wywozu za granic¢ na wlasne potrzeby
lecznicze (Dz. U. z 2003r. Nr 36, poz. 316),

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2002r. w sprawie postgpowania
z produktami leczniczymi podrobionymi, zepsutymi, sfalszowanymi lub ktérym uptynat
termin waznos$ci, zawierajacymi $rodki odurzajace, substancje psychotropowe i prekursory

grupy I-R (Dz. U. z 2003r. Nr 21, poz. 181).



Pogramy3:

—Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011 — 2016,
—Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010,

—Plan dziatania Unii Europejskiej w zakresie narkotykow na lata 2009 — 2012,
— Strategia Antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2005 — 2012,

—Krajowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Konwencj e’:

— Konwencja o srodkach odurzajacych,
— Konwencja Narodow Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami

odurzajacymi i substancjami psychotropowymi.

Pozostale:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,
— Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2011-2020

1.3. Zakazenia wirusem HIV zwigzane z uzywaniem narkotykow

Z punku widzenia medycyny narkomania jest czynnikiem chorobotwdrczym.
W Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 choroby spowodowane przez zazywanie
srodkow psychoaktywnych zostaty zakodowane w pozycjach od F10 do F19 pod ogdlna
nazwa zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem $rodkow [substancji]
psychoaktywnych.

Zdrowotne konsekwencje zazywania narkotykoOw sa najpowazniejsze ze wszystkich
uzaleznien. Uzywanie narkotykow wywotuje szereg negatywnych nastgpstw zdrowotno
- spotecznych. Szkodliwe konsekwencje sa szczegdlnie rozpowszechnione wsrdéd osob

problemowo uzywajacych narkotykoéw, ktérych ogolna sytuacja zdrowotna i spoleczno

3 http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108794,
* http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108794



-gospodarcza moze by¢ znacznie gorsza niz w przypadku ogétu ludnosci. Poczynajac
od silnego uzaleznienia wyniszczajacego organizm, poprzez zakazenia przenoszone
w zwiazku z wielokrotnym uzywaniem igiel i strzykawek az do zgonow zwiazanych
z przedawkowaniem narkotykéw badz w wyniku zachorowania na AIDS.

Od poczatku epidemii HIV/AIDS w Polsce (1985) do 31 maja 2011roku stwierdzono
14 562 zakazonych ogétem, co najmniej 5751 zakazonych w zwiazku z uzywaniem

narkotykow, 2 576 zachorowan na AIDS, 1 091chorych zmarto’.

Wykres 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS 1 zgony chorych na AIDS w latach 1986
-2010°.
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Od 2001 roku obserwuje si¢ odwrdcenie pewnych trendow epidemii. Zakazeniu ulega
coraz wigcej osOb o orientacji heteroseksualnej. Osoby te zakazaja si¢ poprzez ryzykowne
kontakty seksualne, czgsto potaczone ze stosowaniem $rodkow psychoaktywnych.

Tak jak w wigkszos$ci krajéw, w Polsce HIV dotyka czg¢sto ludzi mtodych. 54% o0sob,
ktore ulegly zakazeniu HIV nie ukonczylo dwudziestego dziewiatego roku zycia, w tym 7%
w momencie zakazenia nie ukonczylo dwudziestego roku zycia. Najliczniejsza grupe
(ok. 84%) wsrdd osob zakazonych HIV 1 chorych na AIDS w Polsce stanowia osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat)’.

> http://www.aids.gov.pl

6 Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowa Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
http://'www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

7 http://www.aids.gov.pl
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Mapa 1. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2006-2010,

wedtug wojewodztw®.
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Zakazenie HIV, zapalenie watroby typu A, B, C i D, choroby przenoszone droga
plciowa, gruzlica, tezec, zatrucie jadem kietbasianym, waglik, i zakazenie ludzkim wirusem
T-limfotropowym, naleza do najpowazniejszych skutkéw zdrowotnych uzywania
narkotykow.

Monitorowanie chorob zakaZznych zwiazanych z uzywaniem narkotykow stanowi
element systematycznej obserwacji zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie krajowym
oraz europejskim. Opiera si¢ na wytycznych oraz rekomendacjach Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii. Kraje Unii Europejskiej zbieraja 1 sprawozdaja
dane do Europejskiego Centrum, ktore na ich podstawie prowadzi analizy na poziomie
europejskim. Krajowe informacje pochodza gldwnie z systemoéw nadzoru epidemiologicznego
funkcjonujacych w poszczegolnych panstwach UE, a takze =z przeprowadzanych
poglebionych badan przekrojowych w populacji iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.
Profilaktyka choréb zakaznych wsrdod osob uzywajacych narkotykéw stanowi wazny cel
zdrowia publicznego w Unii  Europejskiej, a takze skladnik wigkszosci polityk

antynarkotykowych panstw cztonkowskich.

¥ Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowa Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny,
http://'www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm
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1.4. Nowe narkotyKki - tendencje na Swiecie i w Polsce

Nowe substancje psychoaktywne i nowe schematy uzywania maja wazne implikacje
dla zdrowia publicznego 1 polityki antynarkotykowej. Szybkie udzielenie osobom
odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkow polityki, specjalistom 1 ogétowi spoleczenstwa
obiektywnych informacji o nowych =zagrozeniach stanowi wyzwanie metodologiczne
1 praktyczne. Ze wzgledu na coraz bardziej dynamiczny i szybko rozwijajacy si¢ charakter
europejskiego problemu narkotykowego informacje takie staja si¢ coraz wazniejsze. System
wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej zostal opracowany jako mechanizm szybkiego
reagowania na pojawianie si¢ nowych substancji psychoaktywnych na scenie narkotykowe;.
W ostatnich latach pojawita si¢ duza liczba nowych, nieobjetych kontrola zwiazkow
syntetycznych. Substancje te sa sprzedawane w internecie jako ,,legalne dopalacze” i maja
na celu omijanie kontroli narkotykow. Stanowia one wyzwanie dla obecnego podejscia
do monitorowania i kontroli nowych substancji psychoaktywnych.

W 2009r. za posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania oficjalnie zgloszono
w Unii Europejskiej 24 nowe syntetyczne substancje psychoaktywne oraz nowe substancje
nalezace do grup chemicznych, z ktéorych zazwyczaj wywodza si¢ nowe narkotyki
psychoaktywne: pi¢¢ fenetylamin, dwie tryptaminy oraz cztery syntetyczne katynony.
Ogolnie od utworzenia systemu wczesnego ostrzegania w 1997r. do EMCDDA 1 Europolu
zgloszono ponad 110 substancji.

W ciagu ostatnich pigciu lat pojawily si¢ nowe grupy substancji. Obejmuja one rézne
piperazyny, syntetyczne katynony i syntetyczne kannabinoidy. W 2009r. zgloszono trzy
substancje o wlasciwos$ciach leczniczych. Nalezy do nich pregabalina — lek na receptg
sprzedawany pod nazwa Lyrica i stosowany w leczeniu.

Od 2006r. system wczesnego ostrzegania co roku monitoruje wprowadzanie do obrotu
nowych substancji psychoaktywnych w internecie. W 2010r. zidentyfikowano
170 internetowych sklepow z narkotykami, z ktérych 30 oferowato zarowno ,legalne
dopalacze”, jak 1 grzyby halucynogenne, zazwyczaj z szerokim wyborem produktow
nalezacych do obu grup: 34 oferowaly wylacznie grzyby halucynogenne, a 106 sprzedawato
»legalne dopalacze”, ale nie grzyby halucynogenne. Wedlug internetowego badania
ankietowego z 2009r.,ktore skupiato si¢ wylacznie na ,,legalnych dopalaczach”, najwigcej
sklepéw internetowych mialo siedzibg w Niderlandach 38 sklepow internetowych,
a w Zjednoczonym Krolestwie i Niemczech — po 20 sklepoéw. Do krajéw, w ktérych siedziby

ma co najmniej 5 sklepow internetowych, naleza Polska, Francja 1 Wegry, podczas
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gdy mniejsza liczba ma siedziby w Republice Czeskiej, Hiszpanii, Portugalii, na Stowacji,
we Wloszech 1 w Szwecji. Trzydziesci osiem sklepdw internetowych miato siedzibg
w Stanach Zjednoczonych, a lokalizacji 15 nie mozna byto ustali¢’.

Efektem dzialan prowadzonych przez zorganizowane grupy przestgpcze jest
wprowadzanie do nielegalnego obrotu coraz to nowych $rodkéw odurzajacych. Nowym
zjawiskiem jest zwigkszanie sity oddziatywania narkotykow na organizm cztowieka poprzez
mieszanie ich z innymi substancjami chemicznymi i sktadnikami.

W Polsce zmienia si¢ obraz narkomanii, nastgpuje zwrot w kierunku palenia, wdychania
i potykania  substancji = psychoaktywnych, spada  natomiast liczba  0s6b
przyjmujacych narkotyki dozylnie. Do nowych zagrozen nalezy wzrost popularnosci tzw.
pigutki gwattu — GHB oraz poszukiwanie $rodkoéw zastgpczych. Sprzedaz narkotykow staje
si¢ coraz bardziej rozpowszechniona w miejscach publicznych, takich jak dyskoteki, puby,
stadiony. Dealerzy sa coraz miodsi, podobnie jak ich klienci. Obniza si¢ wiekowy prog
pierwszych narkotykowych eksperymentow.

Na przetomie listopada 2008 1 stycznia 2009r. Organizacja Hungarian Civil Liberties
Union (HCLU) zrealizowata migdzynarodowy projekt pn. European Drug Policy Initiative
(EDPI) z udziatem z 6 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: Polski, Bulgarii, Republiki
Czeskiej, Holandii, Szwecji oraz Danii. Badanie dotyczylo nastepujacych kwestii: postaw
wobec nielegalnych narkotykow oraz ludzi zazywajacych nielegalne narkotyki, efektow
czynnika odstraszajacego, jaki stanowi legislacja narkotykowa, pogladow na temat
optymalnej legislacji narkotykowej, a takze priorytetow na polu polityki narkotykowej oraz
postaw wobec interwencji reduke;ji szkod.

Badanie ujawnilo, iz w  Polsce najbardziej rozpowszechniona substancja byla
marihuana. Uzywato jej w sumie 7% badanych (9% megzczyzn 1 5% kobiet). Substancja
ta byla najbardziej popularna ws$rod respondentow w  wieku 30-39 lat (9%).
Druga w kolejnosci substancja okazata si¢ amfetamina, do uzywania ktorej przyznato sig
facznie 3% badanych. Ws$rod uzytkownikow amfetaminy, podobnie jak w przypadku
marihuany, dominowaty osoby z grupy wiekowej 30-39 lat (6%). Byli to w wigkszo$ci
mezezyzni — 5% (kobiety — 2%). Trzecia pod wzgledem powszechnosci uzywania byta
ecstasy. Kontakt z tym S$rodkiem deklarowalo 1% badanych. W grupie tej znalazto si¢

ok. 2% mezczyzn oraz 0,5% kobiet'’. Ponadto, oceny ,.kondycji” polskiego spoteczefistwa

? Sprawozdanie roczne 2010, Stan Problemu Narkotykowego w Europie, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow 1 Narkomanii,s.101-103
' Raport Krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce, KBPN, Warszawa 2009, s. 25-26
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dostarcza ,,Diagnoza Spoteczna 2009. Warunki 1 jako$¢ zycia Polakow. Raport”. W dziale

poswigconej narkomanii uzyskujemy informacje, iz od 2005r. wzrost odsetek o0sob

przyznajacych si¢ do uzywania narkotykow. Z analizy ponizszej tabeli wynika, ze wzrost

w poréwnaniu z 2007r. odsetek oséb przyznajacych si¢ do brania narkotykow i jest duzo

wyzszy niz w catym okresie transformacji do 2003r.

Tabela 1. Odsetek osob przyznajacych si¢ do brania narkotykéw w latach 1993-2009

w populacji dorostych Polakow'".

Rok 1993 1994 r. 1995 r. 1997 r. 2003 r. 2007 r. 2009r.
r.

N N= N= = N= N=
2307 3024 2100 9620 12323 23573

Odsetek 0,3 0,7 0,9 0,9 1,2

Wyniki opisane ww. Raporcie wskazuja, iz zwigksza zakres spoteczny 1 terytorialny

narkomandéw. Narkotyki w dalszym ciagu ,,ciesza” wigkszym powodzeniem wsrdd mezczyzn

1 mieszkancow duzych miast, coraz czgsciej po narkotyki siggaja przedsigbiorcy i bezrobotni

oraz inni bierni zawodowo.

Tabela 2. Inicjacje narkotykowe'?

proc. Grupa
Ogotem

Pte¢

Mgzczyzni

Kobiety

Wiek

do 24 lat

25-34 lata

35-44 lata

45-59 lat

Miejsce zamieszkania
Miasta ponad 500 tys.
Miasta 200-500 tys.
Miasta 100-200 tys.
Miasta 20-100 tys.
Miast

a <20 tys.

Wies

Wojewodztwo
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

2009 1.
1,16

1,78
0,58

3,75
2,14
0,47
0,14

2,60
0,93
1,74
1,09
1,18

0,66

121
1,13
0,53
1,26
1,13

2007 1.
1,03

1,67
0,51

3,67
1,54
0,53
0,05

1,54
1,91
1,28
0,65
1,54

1,91

0,92
1,63
1,58
1,17
0,85

2005 1.
1,31

1,91
0,79

3,83
2,45
0,48
0,27

2,64
1,80
1,91
1,44
0,99

0,72

1,04
1,25
0,47
1,15
1,23

2003 r.
0.96

1.51
0.48

3,91
131
0,05
0,08

2,03
1,91
0,60
0,68
0,80

0,63

1,57
1,64
1,08
1,24
0,68

"'Red. J. Czapinski, T. Panek ,,Diagnoza Spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakoéw. Raport”.,

Warszawa 2009, s.219.

"2 Red. J. Czapifiski, T. Panek ,,Diagnoza Spoteczna 2009. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw. Raport™.,

Warszawa 2009, s.217.
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Matopolskie 0,81 0,87 1,33 0,43

Mazowieckie 2,07 0,84 2,20 1,01
Opolskie 1,20 1,11 0,96 0,66
Podkarpackie 0,97 0,98 1,44 0,89
Podlaskie 0,44 1,18 0,97 0,61
Pomorskie 0,81 1,77 2,17 1,49
Slaskie 1,06 0,91 1,23 1,15
Swietokrzyskie 0,44 1,00 1,07 0,80
Warminsko-mazurskie 0,80 0,55 1,04 0,58
Wielkopolskie 1,34 0,83 0,70 0,41
Zachodniopomorskie 1,59 1,08 1,53 0,96
Wyksztatcenie

Podstawowe i nizsze 0,55 0,34 0,74 1,02
Zasadnicze/gimnazjum 1,15 1,47 1,51 0,67
Srednie 1,43 1,16 1,55 1,41
Wyzsze i policealne 1,26 0,70 1,17 0,55
Dochdd na jedna osobg t)

Dolny kwartyl 0,88 1,39 0,96 0,53
Srodkowe 50 proc. 1,16 0,98 1,25 1,15
Gorny kwartyl 1,47 0,86 1,95 1,27
Status spoteczno-zawodowy

Sektor publiczny 0,19 0,32 0,43 0,38
Sektor prywatny 1,39 1,58 1,47 1,23
Prywatni przedsigbiorcy 2,07 1,44 1,53 0,34
Rolnicy 0,14 0,14 0,17 0,00
Rencisci 0,59 0,59 0,87 0,44
Emeryci 0,03 0,00 0,10 0,23
Uczniowie 1 studenci 3,38 3,37 431 4,06
Bezrobotni 2,65 1,05 2,03 1,42
Inni bierni zawodowo 1,46 1,06 1,28 0,55

Najbardziej zagrozeni narkomania sa uczniowie i studenci, a w szczeg6lnosci sa mtodzi
mezezyzni w wieku do-24 lat. Po 35-tym roku zycia zar6wno wsrdd kobiet, jak 1 wsrod
mezezyzn, odsetek zazywajacych narkotyki spada, co ilustruje powyzsza tabela.

W diagnozie zostaly zaobserwowane réwniez pewne zalezno$ci m.in., ze kobiety niemal
trzykrotnie rzadziej zazywaja narkotyki od mezczyzn, osoby starsze (po 45 roku zycia) ponad
dziesigciokrotnie rzadziej od najmlodszych (do 24 lat), osoby zamozniejsze o 50 proc.
czgdciej od najubozszych, mieszkancy matych miast i wsi ok. dwukrotnie rzadziej od
mieszkancow najwigkszych aglomeracji (powyzej 500 tys.), mieszkancy woj.
zachodniopomorskiego niemal dwukrotnie czgsciej a podlaskiego niemal dwukrotnie rzadziej
od mieszkancow woj. dolno$laskiego, prywatni przedsigbiorcy 10-krotnie a bezrobotni
13-krotnie i uczniowie i studenci czterokrotnie cz¢séciej od pracownikow sektora publicznego,
osoby zyjace w stanie wolnym niemal czterokrotnie czgsciej od 0osob zyjacych w  zwiazku

matzehskim'.

3 Red. J. Czapinski, T. Panek ,,Diagnoza Spoteczna 2009. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw. Raport”.,
Warszawa 2009, s.216.
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Wykres 2. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku (18-19 lat) — 2008,
2010 (%) CBOS/KBPN',
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Wyniki dotychczas zrealizowanych badan wskazuja na stabilizacj¢ trendu uzywania
narkotykow w Polsce. Potwierdzaja, ze najbardziej rozpowszechnionymi nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi pozostaja marihuana, amfetamina oraz ecstasy. W dalszym
ciagu wsrdd uzytkownikéw narkotykow znajduje si¢ wigcej mezczyzn niz kobiet. Wyjatek
stanowia leki uspokajajace 1 nasenne bez przepisu lekarza, ktore stosuje ponad dwukrotnie
wigcej dziewczat niz chtopcow. Biorac za$ pod uwage kwesti¢ wieku polskich uzytkownikow
narkotykéw, nadal dominuja osoby mtode — najliczniejsza grupg stanowia osoby do 30 roku
zycia.

Odpowiedzia na wystgpujace w naszym kraju zjawisko narkomanii jest znowelizowana
ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005r. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.) oraz
Krajowy Program Przeciwdziatania narkomanii na lata 2011-2016 okreslony w drodze
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016. Gléwnym celem ww. dokumentu jest
ograniczenie uzywania narkotykoOw oraz zwiazanych z tym probleméw spolecznych

i zdrowotnych.

" A. Malczewski, Uzywanie legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych wéroéd miodziezy,
konferencja PAP, kwiecien 2011, Warszawa,
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Podsumowujac, polski rynek narkotykowy charakteryzuje si¢ tendencja zwigkszania si¢
liczby 0s6b eksperymentujacych, zwigkszeniem podazy na narkotyki, spadek ich cen, wzrost
liczby dealerow oraz przemytow, a takze wzrost rodzinnej produkcji i upraw. Zagrozenie
narkomania obejmuje swoim zasiggiem niemal wszystkie grupy spoteczne, a najszybciej
rozprzestrzenia si¢ wsrod mlodych ludzi. Powyzej zasygnalizowane zagrozenia zwiazane
z rozprzestrzenianiem si¢ zjawiska narkomanii stanowia istotny problem spoteczny

wymagajacy wieloplaszczyznowych zabiegow profilaktycznych na poziomie samorzadowym.
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I1. Diagnoza problemu narkomanii w wojewodztwie Swigtokrzyskim

2.1. Charakterystyka wojewodztwa Swigtokrzyskiego

Wojewddztwo $wigtokrzyskie zajmuje powierzchnig 11.711 km?®, co stanowi 3,7%
obszaru kraju. Terytorialnie obejmuje 14 powiatow, w tym 13 ziemskich i 1 grodzki oraz 102
gminy, w tym: 5 miejskich, 26 miejsko - wiejskich i 71 wiejskich. Region $wigtokrzyski
zajmuje szczegbOlne miejsce na mapie geograficznej, historycznej 1 gospodarczej Polski.
Wojewddztwo ma charakter przemystowo-rolniczy. Bardzo wyrazny jest podziat
na przemystowa poétnoc regionu oraz rolnicze potudnie i wschod.

Sita regionalnej gospodarki jest przemyst materiatow budowlanych, bazujacy
na wlasnych surowcach. Waznym dziatem gospodarki jest takze przemyst metalurgiczny,
maszynowy, a takze spozywczy i tekstylny. Wysoka jako$¢ towardw i ustug sprawia,
ze oferta firm regionu znajduje nabywcéw w kilkudziesigciu krajach swiata. Do najwigkszych
inwestorOw zagranicznych w regionie naleza firmy z Wielkiej Brytanii, Francji, Niemiec,
Japonii, Belgii, USA". Duza atrakcyjno$¢ gospodarcza wojewédztwa znajduje
odzwierciedlenie w tworzonych coraz liczniej spotkach z udzialem kapitatu zagranicznego.
W istniejace w wojewddztwie przedsigbiorstwa oraz w powstanie na jego terenie wielu
nowych firm zainwestowano dotychczas kapitat pochodzacy z kilkunastu krajow Europy
i $wiata, co tym samym podkresla atrakcyjnosé gospodarcza i inwestycyjna regionu'®.
Do najwazniejszych o$rodkow przemystowych, a zarazem miejskich, naleza: Kielce,
Ostrowiec Swiqtokrzyski, Starachowice, Skarzysko-Kamienna i1 Sandomierz, Staszow
1 Konskie. Kielce petlnia role administracyjnego, kulturalnego i1 gospodarczego centrum
regionu.'’

W rejonie Sandomierza i Opatowa uksztattowal si¢ znaczacy o$rodek ogrodniczy
i sadowniczy. Wysoko wydajne rolnictwo rozwija si¢ rowniez w rejonie Kazimierzy Wielkiej,
Pinczowa i1 Jedrzejowa. W skali kraju wojewddztwo §wigtokrzyskie jest znaczacym dostawca
owocOw, warzyw 1 jarzyn, rowniez: ziemniakéw, zbdz, przetworéw mlecznych i masta.

Sposrod  kilkunastu szkét wyzszych w  wojewddztwie wyrdzni¢ mozna m.in.:
Politechnike Swietokrzyska i Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach. Osrodkami
szkolnictwa wyzszego w wojewoddztwie sa rowniez Sandomierz, Ostrowiec Swigtokrzyski.

Kielecczyzna jest tatwo dostgpna dla ruchu turystycznego. Ggstos¢ drog lokalnych umozliwia

" http://www kielce.uw.gov.pl/index.php?str=573
' http://sarr-sa.2be.pl/index2.php2option=com_content&do pdf=1&id=50
' http://sbrr.pl/web/guest/171
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dotarcie do wszystkich turystycznie atrakcyjnych miejsc. Na chetnych do wypoczynku
w regionie kieleckim czekaja liczne atrakcje: nieskazone srodowisko naturalne, zréznicowany
krajobraz, unikalne w kraju zabytki i muzea. Na terenie wojewddztwa odbywaja si¢
rokrocznie setki imprez kulturalnych (festiwali, masowych imprez plenerowych, pokazéw,
itp). Wojewodztwo potozone jest na przecigciu waznych szlakow komunikacyjnych kraju,
w niewielkiej odlegtosci od najwigkszych polskich aglomeracji.

Wsrod mieszkancow wojewodztwa dominuje ludno$¢ wiejska — 54,7%, w miastach
mieszka 45,3% obywateli wojewodztwa. Niewatpliwym problem mieszkancéw wojewodztwa
jest problem bezrobocia. Na przestrzeni 2010 roku zarejestrowano 125.030 bezrobotnych,
tj. o 3.835 oso6b wigcej (0 3,2%) niz w 2009 roku. Liczba wyrejestrowanych wyniosta
126.708 0s6b i w poréwnaniu do 2009 roku byta wyzsza o 11.616 0sob (0 10,1%)".

Przewaga spoleczno$ci wiejskiej oraz podziat na przemystowa pdinoc regionu oraz
rolnicze potudnie i wschdod w wojewodztwie $wigtokrzyskim z pewno$cia ma znaczacy
wptyw na wskazniki dotyczace narkomanii. W wigkszych aglomeracjach miejskich zjawisko
narkomanii jest bardziej anonimowe i niewidoczne od tej z malych miasteczek 1 wsi.
Dynamiczno$¢ rozwoju wojewddztwa $wigtokrzyskiego, wspotpraca migdzynarodowa
1 zwiazana tym duza mobilno$¢ spoteczenstwa niesie ze soba ryzyko rozpowszechniania
substancji psychoaktywnych. Sytuacja ta sprzyja wystepowaniu patologii, w tym uzaleznienia
od $rodkéw odurzajacych.

W celu monitorowania skali nat¢zenia probleméw i potencjalnych zagrozen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych w spotecznosciach lokalnych Urzad
Marszatkowski poddaje analizie reakcje instytucjonalne na przedmiotowe zagadnienie.
Poznanie pogladow gmin na temat polityki wobec problemu narkomanii oraz samego
zjawiska umozliwia zaplanowanie racjonalnych i efektywnych dziatan. Dodatkowo pozwala
ona na oceng efektywnosci prowadzonych inicjatyw oraz wydatkowanych S$rodkow
finansowych.

Wyniki dotychczas przeprowadzonych ankiet ujawnily, ze rokrocznie w blisko potowie
gmin zostaje zaobserwowane wystgpowanie narkotykow na terenie gmin. Niepokojacym
faktem jest to, ze narkotyki w poszczegolnych gminach byly najcze$ciej postrzegane jako

znikome, cz¢sto okreslane mianem: incydentalnego, marginalnego, okazjonalnego.

'8 http://www.wup.kielce.pl
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Tabela 3. Wystgpowanie narkotykow na terenach gmin Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
w latach 2007-2010r.

Rok

Wybrane dane raportu

2007r".

- problem narkotykéw wystapit z 44 gminach,

- 44 gminy nie wskazaly wystgpowania problemu,

- z 14 gmin brak danych®.

Daleszyce

— 18% ankietowanych ucznidw przyznato si¢ do kontaktu z narkotykami,

Konskie:

- 33% ucznidw wskazato ze narkotyki sa powszechne i w ich miejscu zamieszkania
-11% postrzegalo narkomanig jako zagrozenie,

- 27% przekonanych ze na terenie szkoty mozna kupi¢ narkotyki

- 44,5 % - deklarowalo tatwy dostep do narkotykow,

Krasocin:

- 15% ankietowanych uczniéw uznalo, ze zdobycie srodkow psychoaktywnych jest
latwe,

Morawica:

-55% ankietowanych ucznidéw uznalo, ze zdobycie srodkow psychoaktywnych jest
latwe,

Sedziszow:

— 70,3% ankietowanych uczniéw uznato, ze zdobycie $rodkow psychoaktywnych

jest tatwe,

Staszow:

— 16% ucznidw szkot srednich spotkato si¢ w szkole z osoba rozpowszechniajaca
narkotyki , poza nig 41%

Suchedniow

— 18% uczniéw potwierdzito kontakt z narkotykami

200817

- 53 gminy jednoznacznie potwierdzily brak wystgpowania narkotykow,

' Problemy narkotykowe i narkomania w wojewédztwie $wigtokrzyskim w 2006r. — Raport, Kielce pazdziernik
2007, s. 14-15

2% problemy narkotykowe i narkomania w wojewodztwie $wietokrzyskim w 2008r. — Kielce, listopad 2009, s.2
2! Raport Wojewodzki: Problemy Narkotykow i Narkomanii w wojewodztwie §wigtokrzyskim 2007r., Kielce,
pazdziernik 2008r. s. 25-27
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- 49 gmin potwierdzilo wystgpowanie, badz pojawienie si¢ narkotykow,
- 1 16 gminach, glownie SA to gminy miejskie narkotyki zostaty zauwazone jako
problem

- w 2 gminach narkotyki pojawity sie w roku szkolnym 2008/2009*,

Checiny — co piaty uczen III klasy gimnazjum 1 39% uczniow II klasy szkoty
ponadgimnazjalnej przyznat si¢ do kontaktow ze srodkami odurzajacymi. 2%
gimnazjalistow i 28% uczniow szkot ponadgimanzjalnych miato kontakt z
substancjami psychoaktywnymi. 39% uczniéw szkot §rednich spotkato w szkole
osobg rozprowadzajaca narkotyki, a poza szkoto — 61 %,

Konskie — 8% przyjmowato leki uspokajajace bez zalecen lekarza, kontakt z
narkotykami czg$ciej deklaruja chlopcy

Ostrowiec Swietokrzyski — zmalala liczba uczniéw szkotach ponadgimnazjalnych
uzywajacych narkotyki z 33,94% do 25,28%, w szkotach gimnazjalnych wzrosta z
10,97% do 12,4%, za$ w podstawowych wskaznik wynosit 2,5%,

Polaniec — do kontaktéw ze srodkami odurzajacymi przyznato sig¢ 16% uczniow
gimnazjum i 28% szkol ponadgimanzlanych,

Starachowice — 38,1% ucznidow uznalo ze amfetamina jest tatwo dostepna, 43,2% -
deklarowato tatwy dostep od srodkdw uspokajajacych i nasennych ,

Staszéw — co 6 uczen Il klasy gimnazjum i co siddmy uczen II klasy szkot
ponadgimanzjalnych przyznat si¢ do stosowania srodkow odurzajacych. 16%
uczniow spotkato w szkole osobe rozprowadzajaca narkotyki, poza szkola 41%,
Pinczow — 19,6% ankietowanych sporadycznie zazywalo narkotyki, 6,7% - czgsto.
Wloszezowa — 36% badanych przyznato si¢ do codziennego palenia marihuany,

wiek inicjacji to 11 1. Z.

200917,

- 37 gmin potwierdza niewystgpowanie problemu narkotykow (dane niepeine,
ankiety przystano z 89/102 gminy)
- w 17 gminach zostaly przeprowadzone diagnozy lub anonimowe ankiety wsrod

uczniow w szkotach.

22 Problemy narkotykowe i narkomania w wojewodztwie $wietokrzyskim w 2009r. Raport, Kielce, listopad

2010,s.3

 Problemy narkotykowe i narkomania w wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2009r. Raport, Kielce, listopad

2010, s. 4
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Analiza opublikowanych raportow (do 2010r.) pozwala stwierdzi¢, ze wobec szeroko
rozumianych patologii spotecznych do ktoérych prowadzi narkomania samorzady gminne
wykazywaty stosunkowo male zainteresowane problematyka uzaleznien od S$rodkow
psychoaktywnych. Jako pozytywny przyklad zainteresowania samorzadéw gminnych
problematyka narkomanii bylo przystapienie czterech gmin z Regionu Swigtokrzyskiego
do projektu: ,,Monitorowanie problemow narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym”
realizowanego w ramach projektu ,,Twinning Light Polska-Hiszpania. W ramach projektu

powotane przez GKRPA Zespoty ds. monitorowania problemu.

2.2. Ocena stanu zdrowia mieszkancow regionu w aspekcie zjawiska narkomanii

Z danych opublikowanych przez Glowny Urzad Statystyczny zawartych
w dokumencie pn ,,Stan Zdrowia ludnos$ci Polski w 2009r.” wynika, Ze subiektywna ocena
stanu zdrowia Polakéw (mieszkajacych zaréwno na wsi jak i w mie$cie) poprawita sig.
Niemniej jednak, w niektérych wojewddztwach udzial oséb oceniajacych swoje zdrowie
gorzej niz jako dobre jest relatywnie wyzszy niz w innych. Do takich regionéw zaliczono
wojewodztwo lubelskie, $wigtokrzyskie 1 todzkie. Ponad 37% mieszkancow tych
wojewodztw ocenilo swoje zdrowie ponizej oceny dobrej**.

W celu zmiany powyzej opisanych postaw za podstawg kreowania polityki zdrowotnej
regionu $wietokrzyskiego przyjeto .,Strategic Rozwoju Wojewoddztwa Swictokrzyskiego
do roku 20207, ktorej nadrzedna funkcja jest ,,Podniesienie poziomu i jako$ci zycia
mieszkancow Wojewddztwa Swietokrzyskiego”. Na podstawie analizy —czynnikéw
determinujacych zdrowie, jakimi sa m.in.: uwarunkowania demograficzne, czynniki ryzyka
zdrowotnego i problemy zdrowotne oraz okreslonych zasobdéw systemu ochrony zdrowia,
a takze warunkéw zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu w dokumencie
,Ocena stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa Swigtokrzyskiego” sformutowano
konkluzje oceniajace dotyczace warunkéw zdrowotnych charakterystycznych dla regionu®.

Dokument ten $ci$le koresponduje z zalozeniami, celami i zadaniami Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 oraz Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce

na lata 2007 — 2013. Nawiazuje takze do Swiatowej Deklaracji Zdrowia, a w szczegolnosci

# Glowny Urzad Statystyczny w dokumencie pn ,,Stan Zdrowia ludnosci Polski w 2009r.”, s. 45, lub
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_ZO stan_zdrowia 2009.pdf

¥ Ocena stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa swictokrzyskiego, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego - www.sejmik.kielce.pl.
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do przyjetego przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokumentu pn. ,,Zdrowie
21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Koresponduje rowniez z zalozeniami Strategii
Rozwoju Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2020 roku.

,»Ocena” sktada si¢ z dwoch czesci. W pierwszej przedstawiona zostata charakterystyka
stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa $§wigtokrzyskiego oraz analiza czynnikéw
warunkujacych zdrowie. W drugiej czgéci, na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej,
sprecyzowane zostalty warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa $wigtokrzyskiego w zakresie podstawowej, specjalistycznej ambulatoryjnej
oraz stacjonarnej opieki zdrowotnej. Okreslone zostaty takze warunki zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych w zakresie stomatologii oraz w zakresie profilaktycznych programow
zdrowotnych.

Leczenie o0s6b z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych w poradniach odwykowych w latach 2008 — 2010 ilustruja tabele 4 oraz
5% Przy poréwnaniu cato$ciowym tabel wynika, ze najwiecej osob leczonych bylo roku
2009r. Rozbicie czastkowe pozwala wysnu¢ wniosek, ze najwigksza ilo$¢ pacjentéw stanowili
pacjenci stosujacy leki uspokajajace i nasenne. Tendencja ta utrzymywala si¢ réwniez w roku

20081 2010.

%% Ocena Stanu Zdrowia Mieszkancow Wojewodztwa Swigtokrzyskiego s. 72 i WCZP 2010's. 25
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Tabela 4.. Leczenie w poradniach odwykowych na

Liczby bezwzgledne

% do ogotu

Wspdlezynnik

na 100 tys. ludnosci

leczonych
zaburzenia na zaburzenia spowodowane uzywaniem 3008 3000 010 20101, 2008 2009 2010
substancji psychoaktywnych wg. rozpoznai a zasadniczego
IS PE P . e
Wyszczegdlnienie — leczeni ogolem
Leczeni ogdtem 482 585 446 100,0 37,9 46,1 35,2
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F11.0, F 11.1) 15 13 13 2,9 1,2 1,0 1,0
z —— -
% Zespol uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F11.2, F11.3) 5 9 2 0.4 0.4 0,7 0,2
=)
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F12.0, F 12.1) 33 38 31 70 3,0 3,0 24
Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F12.2, F12.3) 23 21 16 3,6 1.8 1,7 1.3
o Zaburzenia psychotyczne (F12.4, F 12.5, F12.6) 1 0 Brak danych 0,0 0,1 0,0 Brak danych
S
é
g Inne (F12.7, F 12.8, F 12.9) Brak danych Brak danych 4 0,9 Brak danych Brak danych 0.3
M
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F13.0, F 13.1) 40 64 52 11,7 3,1 50 4,1
N Zespot uzaleznienia i zespol abstynencyjny (F13.2, F13.3) 146 127 126 283 1,5 10,0 10,0
£
= -
Z Zburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6) 1 0 4 0.9 0,1 0,0 03
)
& £
-
El- Inne (F13.7, F13.8, F13.9) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 =z
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F 14.0, F 14.1) Brak danych Brak danych 0 0,0 Brak danych Brak danych 0,0
Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F14.2, F14.3) 0 3 0 0,5 0,0 0,2 0,0
£
% Zaburzenia psychotyczne (F14.4, F14.5, F14.6) 0 0 Brak danych 0,0 0,0 0,0 Brak danych
N
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F15.0, F 15.1) 5 8 9 2,0 0.4 0,6 0,7
= § Zesp6t uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F15.2, F15.3) 3 5 4 0,9 0,6 0,4 0,3
27T
23 £
22 2 Zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6) 5 3 3 07 02 0.2 0,2
S _aZ
© q; Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F16.0, F 16.1) 0 1 1 0,2 0,0 0,1 0,1
o)
] Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F16.2, F16.3) 1 1 1 0,2 0,1 0,1 0,1
R
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F18.0, F 18.1) 1 0 0 0,0 0,1 0,0 0,0
2
£ Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F18.2, F18.3) 5 s 2 04 04 0.4 0,2
B
ig' g Zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.6) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0.0
a8
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F19.0, F 19.1) 79 107 38 8,5 6,2 8.4 3,0
]
R 3
23 Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F19.2, F19.3) 48 10.8 52 6,0 3.8
R P 66 76 . ¥ X
5 5
g : Zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6) 1 2 2 0,4 0,1 0,2 0,2
R
-]
% g Inne (F19.7, F19.8, F19..9) 0 5 3 0.7 0,0 04 0.2
2z
Uzywanie tytoniu (F17) 45 97 87 19,5 35 7.6 6.9
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Tabela 5. Leczenie w poradniach odwykowych na zaburzenia na zaburzenia spowodowane uzywaniem

Liczby bezwzgledne

% do ogoltu leczonych

Wspélezynnik

na 100 tys. ludnosci

substancji psychoaktywnych wg. rozpoznai a zasadniczego 2008-1=2010 — leczenie po raz pierwszy 2008 2009 2010 2008 2009 2010
2010r.
Leczeni ogélem 173 233 186 100,0 13,6 18,3 14,7
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F11.0, F 11.1) P 3 2 1,1 0,2 0,2 0,2
2
<
‘B Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F11.2, F11.3
S p p ynencyjny ) 0 1 1 0.5 0,0 0.1 0,1
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F12.0, F 12.1) 2 14 13 7,0 2,0 1,1 1,0
Zespot uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny (F12.2, F12.3) 10 10 6 32 0.8 0,8 0,5
o - .
e Zaburzenia psychotyczne (F12.4, F 12.5, F12.6) 1 0 Brak danych 0,0 0,1 0,0 Brak danych
=]
<
=1
3 Inne (12.7, F 12.8, F 12.9) Brak danych Brak danych 0 0,0 Brak danych Brak danych 0,0
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F13.0, F 13.1) 11 13 6 32 0,9 1,0 0,5
.8(2: Zespot uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny (F13.2, F13.3) 13 32 31 16,7 2,6 2,5 2,4
5]
‘T
—é 2 Zburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
§ £ | Inne(F13.7,F13.8, F13.9) 0 0 0 0,0 0,0 0.0 0,0
Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe (F 14.0, F 14.1) Brak danych Brak danych 0 0,0 Brak danych Brak danych 0,0
Zespot uzaleznienia i zespot abst; jny (F14.2, F14.3
5 espot uzaleznienia i zespot abstynencyjny ( s ) 0 1 0 0,0 0,0 0,1 0,0
'3
g Zaburzenia psychotyczne (F14.4, F14.5, F14.6) 0 0 Brak danych 0,0 0,0 0,0 Brak danych
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F15.0, F 15.1) 4 4 4 22 0,3 0,3 0,3
o
% .% = Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F15.2, F15.3) 3 2 2 1,1 0,2 0,2 0,2
=1
» T 5
s 22 I
E é g Zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6) 1 1 1 0,5 0,1 0,1 0,1
%’ Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F16.0, F 16.1) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
% E Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F16.2, F16.3) 1 1 1 0.5 0.1 0.1 0.1
& E
= Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F18.0, F 18.1) 1 0 0 0,0 0,1 0,0 0,0
=]
s
§ Zespot uzaleznienia i zespét abstynencyjny (F18.2, F18.3) 5 3 0 0,0 0,4 0,2 0,0
=
o
g -
E Zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.6) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
8
o
|
> © . - -
E g Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F19.0, F 19.1) 44 30 15 8,1 3,5 24 1,2
g g
ER " . A .
b= §, Zespot uzaleznienia i zespot abstynencyjny (F19.2, F19.3) 27 24 20 10,8 2,1 1,9 1,6
RS ,
é % Zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6) 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
s 8
= 2 Inne (F19.7, F198, F190.9
=2 ( ) 0 0 1 05 0,0 0,0 0,1
Uzywanie tytoniu (F17) 4 94 83 44,6 0,3 74 6,6
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Poddajac dedukcji tabelg nr 5, ktoéra ilustruje leczenie pacjentdéw z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych po raz pierwszy okazuje sig
ze rowniez najwigksza ilo$¢ pacjentow stanowia ci, ktorzy stosuja leki uspokajajace
i nasenne. Ponadto, w hierarchii z wysokim wskaznikiem znalazly si¢ réwniez osoby
zazywajace tyton. W ogolnej klasyfikacji najwigcej rozpoznan w zakresie stosowania

substancji psychoaktywnych byto w 2009r. a najmniej w 2008r.

Tabela 6. Leczeni w oddzialach odwykowych w latach 2000 — 2009’

Psychiatryczne odwykowe
Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Liczba l6zek | 136 | 149 | 149 | 149 | 199 | 199 | 199 199 205 | 205
rzeczywistych
Liczba 1580 | 1448 | 1613 | 1539 | 1977 | 2337 | 2321 | 2471 | 3080 | 2963
leczonych

Powyzsza tabela przedstawia liczbg leczonych ogélem w oddziatach psychiatrycznych
odwykowych w latach 2000 — 2009. Najwigcej osob leczonych bylo w 2008r. Niemniej
jednak mozemy zaobserwowac tendencj¢ rosnaca. Oprocz wspomnianego 2008r. réwnie

przetomowym momentem byt 2005 rok gdzie wystepuje wysoki wzrost liczby leczonych.

2.3. Uzywanie i postawy mieszkancow regionu Swigtokrzyskiego wobec narkotykow

i dopalaczy.

W 2010r. wojewddztwo §wigtokrzyskie przystapito do realizacji badan spotecznych
pn. ,,Przeprowadzenie badania ankietowego na temat problemu uzywania substancji
psychoaktywnych (narkotykow i alkoholu) oraz opinii i przekonan w tym zakresie na probie
reprezentatywnej mieszkancow Polski” oraz ,Uzywanie i postawy wobec S$rodkow
psychoaktywnych, badanie $wiadomos$ci mitodziezy na temat zagrozen zwiazanych
z HIV/AIDS oraz problematyki przemocy w wojewodztwie §wigtokrzyskim”

Przeprowadzone badania mialy na celu diagnozg problemu uzywania przez dzieci

i mlodziez wojewodztwa Swigtokrzyskiego alkoholu, papieroséw, narkotykow oraz

2 Ocena Stanu Zdrowia Mieszkancow Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2010 , Kielce 2010, .73
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dopalaczy. Byla to rowniez okazja do sondowania przejawoOw przemocy wsrdod dzieci
1 miodziezy, zbadania najnowszych zjawisk spotecznych, tj. cyberprzemocy, oraz
przeanalizowania $wiadomosci tej grupy osob na temat HIV i AIDS. Najistotniejsze
konkluzje z punku widzenia Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016 prezentuje ponizszy podrozdziat. Raport zostal opublikowany na stronie
internetowej: http://ropsz.wrota-swietokrzyskie.pl/web/guest/20.

W badaniu ankietowym uczestniczyto tacznie 2136 uczniow szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Dobor proby
zostat ustalony na podstawie danych z Banku Danych Regionalnych za rok 2009.

Uczniowie zostali zapytani w ankiecie o kontakt z narkotykami — 19% uczniéw
przyznato, ze doswiadczyto juz inicjacji narkotykowej. 81% twierdzi, ze nigdy nie zazywato
zadnych $rodkow odurzajacych — narkotykéw. Ponad dwa razy wigcej chlopcow niz

dziewczat miato styczno$¢ z narkotykami, odpowiednio 26% chtopcow i 12% dziewczat.

Wykres 3. Zazywanie narkotykow przez uczniow

M tak

Hnie

Wraz z rodzajem szkoty zdecydowanie wzrasta odsetek uczniow, ktorzy mieli juz
kontakt z narkotykami, w gimnazjach — 9%, natomiast w szkotach ponadgimnazjalnych,

az 28% ucznidw przeszto juz inicjacj¢ narkotykowa.
p
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Wykres 4. Zazywanie narkotykow przez uczniow w podziale na powiat

powiat wioszczowski
powiat staszowski
powiat starachowicki
powiat skarzyski
powiat sandomierski
powiat pirnnczowski
powiat ostrowieclki

mtalk
powiat opatowski

Enie
powiat konecki
powiat kazimierski
powiat jedrzejowski

powiat buski

powiat ziemski Kielce

powiat grodzki Kielce

Lo L5 20246 025 S0O%% 85024 10024

Najwigce] uczniow mialo juz styczno$¢ z narkotykami w powiecie koneckim
— ponad 50%. Okoto 32% uczniéw powiatu starachowickiego réwniez zadeklarowato,
ze zazyto narkotyki. Najmniej natomiast uczniow, ktorzy zetkngli si¢ z narkotykami, jest

w powiecie ziemskim Kielce — niecate 7%.

Wykres 5. Wiek inicjacji narkotykowej

3% 1% 3%

M do 7 lat

M od 7 do 9 lat
Mod10do 12 lat
Mod13latdo 151at

M powyzej 15 lat
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Wigkszos¢ dziewczat 1 chtopcow doswiadczyta inicjacji narkotykowej, majac wigcej
niz 15 lat, przy czym dziewczgta wczesniej niz chlopey siggnely po narkotyki. W sumie
ponizej 15. roku zycia zazyto je okoto 44% dziewczat wobec tylko 21% chtopcéw. Uczniowie
szkot gimnazjalnych przyznaja, iz obecnie momentem, gdy sigga si¢ po raz pierwszy
po narkotyk to przede wszystkim wiek 13 do 15 lat, natomiast ich starsi koledzy wskazuja

na barierg 15 lat.

Wykres 6. Migjsce inicjacji narkotykowe;j

M dyskoteka
2% H impreza
M nieobecnosc rodzicow
H wycieczka szkolna

E zabawa szkolna

E e znajomymi na
podwdrku

E inne sytuacje

Inicjacja narkotykowa 47% ucznidow miata miejsce na imprezie, 33% sproébowato
narkotyku ze znajomymi na podwoérku, a 6% — na dyskotece. 5% pierwszy narkotyk zazyto na
wycieczce szkolnej, 5% — w czasie nieobecnosci rodzicow w domu, a 2% — podczas zabawy

szkolnej .

Wykres 7. Przyczyny si¢gania po narkotyki

ktopoty w domu
ktopoty w szkole
potrzeba przynaleznosci do grupy-znajomi uzywali
pomocw nauce

stres

chec dobrej zabawy

nuda

ciekawosc

51%
>

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

29



Doktadnie 51% wszystkich uczniow sigga po narkotyk z ciekawosci, 38% — z nudy,
kolejne 29% z checi dobrej zabawy. Wsrdd obu badanych plci dominuja trzy powody
siggania po narkotyki, r6znia si¢ tylko natgzeniem. Dziewczgta w zdecydowanej wigkszoS$ci
zazywaja narkotyki z ciekawosci — 73% wskazato, 44% z nich decyduje si¢ sprobowaé
narkotykéw, poniewaz oczekuje po nich dobrej zabawy, natomiast 18% probuje narkotykow

z nudy.

Wykres 8. Obecnie zazywane narkotyki

GHB

ecstasy

aopiaty

RHB

Relevin

substancje wziewne
polska heroina (kompot)
sterydy anaboliczne
kokaina

crack

LSD lub inne halucynogeny
metamfetamina
tabletki+alkohol

grzyby halucynogenne

amfetamina

leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza

haszysz

mariuhuana+alkohol

obecnie nie zazywam narkotykow

marihuana 19%
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Prawie polowa uczniow stwierdzita, ze aktualnie pali marihuang, 37% zadeklarowato,
ze nie zazywa zadnych narkotykow. 35% ucznidw taczy marihuang z alkoholem, 30% pali
haszysz, kolejne 29% zazywa leki uspokajajace 1 nasenne bez recepty.

Najwigcej ucznidow po raz pierwszy sprobowato marihuany — 86%, marihuany razem
z alkoholem —52%, haszyszu — 41%, lekow uspokajajacych bez recepty — 37% i kokainy
—33%.
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Wykres 9. Czestotliwos$¢ zazywania narkotykow

2%

H tylko raz w 2yciu
H rzadziej niz raz w zyciu

M 1-7 razy w miesigcu

E codziennie

H 2 razy wtygodniu i czesciej

35% ucznidw zadeklarowalo, ze ich kontakt z narkotykami byt jednorazowy, za§ 26%

przyznato sig, ze zazywa je rzadziej niz raz w miesiacu. 32% ankietowanych odpowiedziato,

ze przyjmuje narkotyki kilka razy w miesiacu, 7% ucznidow zazywa narkotyki regularnie,

kilka razy w tygodniu.

Uczniowie z miast czg$ciej niz ich rowiesnicy ze wsi decyduja si¢ na zazywanie

narkotykéw. Okoto 41% gimnazjalistow zazywa narkotyki sporadycznie, tylko kilka razy w

roku Az 13% gimnazjalistow bierze narkotyki codziennie, natomiast takich uczniow ze szkot

ponadgimnazjalnych jest tylko niecate 3%.

Wykres 10. Zrodta uzyskiwania wiedzy na temat konsekwencji zazywania narkotykow

koledzy i kolezanki
radio
rodzice

prasa

nauczyciele

internet

telewizja

71%
T T T T T T T I/
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Podstawowymi zrédtami wiedzy ucznidw na temat skutkéw zazywania narkotykoéw
sa: telewizja (71%) oraz Internet (65%). Czgsto informacje takie trafiaja do uczniéw od
nauczycieli (51%), a takze z prasy (49%). Najrzadziej o negatywnych skutkach zazywania

narkotykéw uczniowie dowiaduja si¢ od swoich znajomych (33%).

Wykres 11. Zazywanie narkotykow przez kolegdw i kolezanki

2%

H tak
H nie
b nie wiem

B brak danych

26% ankietowanych ucznidw wie, ze ich koledzy i kolezanki zazywaja narkotyki. 32%
badanych jest przekonanych, ze taka sytuacja nie ma miejsca. Dziewczgta nieco czgsciej niz
chlopcy byty przekonane, Zze ich znajomi nie zazywaja narkotykow (35% wobec 31%).
Im starsi uczniowie, tym wigkszy odsetek przyznajacych, ze ich koledzy i kolezanki zazywaja
narkotyki. Twierdzito tak 14% gimnazjalistow i az 38% ucznidow szkoét ponadgimnazjalnych.
Zdecydowanie pewnych, iz znajomi nie uzywaja narkotykow, byto odpowiednio 41% 1 25%

uczniow w poszczegolnych rodzajach szkot.

Wykres 12. Dostepno$¢ narkotykéw w szkotach

H tak
H nie

M onie wiem
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25% ucznidow bylo zdania, iz narkotyki mozna dosta¢ w ich szkole. Przekonanie
o dostgpnosci w szkole narkotykéw wyrazilo az 32% ucznidow szkoét ponadgimnazjalnych.
30% ucznidéw stwierdzito, ze moga kupi¢ narkotyki od swoich rowiesnikow w szkole. Rodzaj
szkoty, do ktorej uczeszczaja respondenci, wplywa na rozktad odpowiedzi na temat sprzedazy
narkotykéw przez innych uczniow. W gimnazjach — 19%, a szkotach ponadgimnazjalnych

—az 39% wie o takim procederze.

Wykres 13. Sprzedawanie narkotykow przez uczniow w podziale na powiat zamieszkania

powiat wlioszczowski
powiat staszowski
powiat starachowicki
powiat skarzyski
powiat sandomierski
powiat pinczowski
powiat ostrowiecki
powiat opatowski
powiat konecki
powiat kazimierski
powiat jedrzejowslki
powiat buski

powiat ziemski Kielce

powiat grodzki Kielce
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Najwiegcej uczniow twierdzacych, ze w ich szkole narkotyki sprzedaja koledzy, jest
w powiecie koneckim — okoto 57%. Stosunkowo duzo uczniow wie o takim procederze
w szkotach w powiecie starachowickim. Najmniej uczniéw udzielito pozytywnej odpowiedzi
w tej sprawie w powiecie wloszczowskim — niecale 18% i1 w powiecie skarzyskim — rowniez
okoto 18%. Uczniowie zostali réwniez zapytani, czy znaja osobiscie kogo$, ktora
rozprowadza narkotyki. 28% uczniéw przyznato, ze zna takie osoby, a 72% nie dysponowato
taka wiedza, z tego 20% jest przekonanych, ze cho¢ w tym momencie nie wiedza, kto

sprzedaje narkotyki, zawsze takie informacje moga uzyskac.
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Wykres 14. Miejsce, w ktorym najtatwiej zaopatrzy¢ si¢ w narkotyki

H na podworku

H na dyskotece

M w szkole

H narkotyki mozna zamowic
przez telefon

M narkotyki mozna zamowic
394 przez internet

M nie wiem

Az 37% ankietowanych ucznidow zadeklarowato, iz nie wiedza, w jakim miejscu
najtatwiej zaopatrzy¢ si¢ w narkotyki. Sposrod konkretnych miejsc najwigcej wskazato (35%)
uzyskala dyskoteka. 15% uczniéw kupitoby narkotyki na podworku, 3% — zamowiloby je
przez telefon, 4% — zrobiloby to w szkole, a 6% — przez Internet. Mtodsi uczniowie mieli
problem z okresleniem miejsca, gdzie najtatwiej zaopatrzy¢ si¢ w narkotyki. Natomiast wsrod
uczniow szkol ponadgimnazjalnych najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia byta dyskoteka
(39%). Wskazalo ja takze okoto 31% ucznidw gimnazjum. Dwa razy wigcej uczniow ze szkot
ponadgimnazjalnych niz gimnazjalistow stwierdzito, ze narkotyki moga kupi¢ na podwoérku
—20% do 9%. Co czwarty uczen z miasta przyznal si¢, ze ma mozliwos¢ zakupu narkotykdéw

na swoim podworku (wobec jedynie okoto 7% ucznidow ze wsi).

Wykres 15. Opinia na temat zazywania narkotykow

H nie nalezy ich nawet
probowac

M trzeba uwaziac, bo
narkotykiuzalezniajg

i wszystko jest dla ludzi

H jak ktos chce brac to jego
sprawa
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Doktadnie potowa ankietowanych uczniow uznata, ze narkotykOw nie nalezy nawet
probowac. Kolejne 14% zwrécito uwagg na to, ze nalezy postgpowac z nimi ostroznie, a 24%
ucznidow przyznato kazdemu prawo do samodzielnego decydowania, czy chce podja¢ probe
ich zazycia, czy nie. 12% respondentdéw stwierdzito, ze wszystko jest dla ludzi.

Im mtodsi uczniowie, tym czg$ciej uwazali, ze narkotykéw nie nalezy nawet
probowa¢  (59% ucznidw  szkét  gimnazjalnych  wobec  42%  ucznidow  szkot
ponadgimnazjalnych). Okoto 19% starszych uczniow wyrazito przyzwolenie na zazywanie
narkotykow.

Stosunek do zazywania narkotykow jest zalezny od miejsca zamieszkania. Uczniowie
Z miast w mniejszym stopniu niz ich réwiesnicy ze wsi krytycznie wyrazili si¢ o zazywaniu
narkotykow (41% wobec 58%). Ogodlne przyzwolenie na zazywanie narkotykéw dato okoto

43% ucznidw z miast w stosunku do okoto 30% ucznidow ze wsi.

Wykres 16. Zrodto pieniedzy na narkotyki

H kieszonkowe

M dorabiam sohie

M podkradam rodzicom

H dostaje od "sponsora"/prostytuuje sie

M kradne

Hinne zrodta

Doktadnie 51% osob wykorzystuje swoje kieszonkowe na zakup narkotykow,
32% uczniéw, aby moc kupi¢ narkotyki, ima si¢ dodatkowych zaje¢ zarobkowych (,,dorabia
sobie”). 3% respondentéw podkrada rodzicom, 7% dostaje od sponsora (prostytuuje sig),
4% kradnie, a kolejne 3% ma pieniadze z innych Zrodet.

8% ankietowanych uczniow doswiadczylo juz pierwszych kontaktow z dopalaczami.
92% nigdy ich nie probowalo, przy czym w tej grupie 32% stwierdzito, Zze nawet nie wie,

czym sa dopalacze.
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Wykres 17. Zazywanie dopalaczy przez uczniow

B tak
B nie, ale wiem co to jest

L nie, nie wiem, co to jest

Wraz z wiekiem ucznidow wzrasta odsetek tych, ktorzy probowali dopalaczy,
w gimnazjach — 6%, a w szkotach ponadgimnazjalnych — 10% ucznidéw. Miejsce

zamieszkania nie ma istotnego wptywu na zazywanie dopalaczy.

Wykres 18. Czgstotliwos¢ zazywania dopalaczy

M tylkoraz, czy dwa razy w zyciu

M rzadziej niz raz w miesigcu

i 1-7 razy w miesigcu

M 2 razy wtygodniu i czesciej

66% uczniow, ktorzy probowali juz dopalaczy, stwierdzilo, iz byl to kontakt
jednorazowy. 15% zazywa je rzadziej niz raz w miesiacu, 9 % ucznidw — od 1 razu do 7 razy
w miesigcu, co dziesiaty uczen (10%) zazywa dopalacze regularnie kilka razy w tygodniu.
Wigceej chtopcoéw niz dziewczat wskazywalo na czgstsze stosowanie dopalaczy: kilka razy

w miesiacu (okoto 9%) czy kilka razy w tygodniu (11%).
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Wykres 19. Czgstotliwos¢ zazywania dopalaczy w podziale na powiat zamieszkania
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powiat sandomierski
powiat pinczowski
powiat ostrowiecki
powiat opatowski
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powiat jedrzejowski
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powiat ziemski Kielce

powiat grodzki Kielce
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Najmniej ucznidw miato styczno$¢ z dopalaczami w powiecie sandomierskim: okoto
85% stwierdzito, ze sprobowato ich raz albo dwa razy w zyciu. We wtoszczowskim z kolei
75% przyznalo sie, ze zazylo dopalacz, co najwyzej dwa razy w zyciu. Zaden z uczniéw tego
powiatu, podobnie jak z powiatu sandomierskiego, nie uzywa ich regularnie. Okolo 77%
ucznidw w powiecie starachowickim zadeklarowato, Zze najwyzej dwa razy w Zyciu
sprobowato dopalaczy. Najwigksza liczba ucznidw, ktérzy zazywaja dopalacze regularnie,
mieszka w powiecie skarzyskim — az 40%.0g6lny procent osob, ktore w miar¢ regularnie

stosuja dopalacze, wynosi 26% dla uczniéw ze wsi i 16% dla ucznidw z miast.
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Okazuje sig, iz uczniowie mianem dopalaczy okreslaja bardzo roéznorodne $rodki.
Oprocz ich konkretnych i fachowych nazw, czgsto pojawiaty si¢ réwniez wskazania na
alkohol, narkotyki czy leki. Pozwala to przypuszcza¢, iz dla wielu uczniéw dopalacze sa
blizej nieokre$lonymi $rodkami, mylonymi z innymi uzywkami. Najczesciej jednak
przewijajacymi si¢ nazwami konkretnych dopalaczy sa: Afgan, Tajfun, Bob, Shiva, Jagoda,
Git Roman, Speed, Hardcore, Tornado. 37% uczniéw deklarowato, iz wie, gdzie mozna
zakupi¢ dopalacze na terenie ich miejscowosci. 12% zna takie miejsca poza swoim miastem.
Okoto 20% ucznidow deklarowato, Ze nie jest dla nich problemem ustalenie, czy 1 gdzie mozna

kupi¢ dopalacze w ich miejscowosci.

Wykres 20. Opinia na temat zazywania dopalaczy

M nie uzywam, bo sg tak samo
szkodliwe jak narkotyki

29% 1% 3%

M nie uzywam, bo mi to nie
smakuje

i nie uzywam, bo nie wiem,
gdzie je kupic, ale chetnie bym
sprobowat

M uzywam, bo sg bezpieczniejsze
niz narkotyki

M uzywam, bo lubie

Az 84% uczniow stwierdzilo, Ze nie uzywa dopalaczy, poniewaz sa one tak samo
szkodliwe jak narkotyki. Co dziesiaty uczen (10%) nie stosuje ich, poniewaz mu one nie
smakuja. Lacznie 4% ucznidow uzywa dopalaczy, natomiast 2% respondentow przyznalo,
iz chetnie po nie siggnie, jesli dowie si¢ gdzie je mozna naby¢. Zarowno dziewczgta, jak
1 chlopcy byli zgodni, ze dopalacze sa tak samo szkodliwe jak narkotyki. Tylko okoto 7%
chlopcoéw stwierdzito, ze uzywa dopalaczy, poniewaz sa one bezpieczniejsze niz narkotyki

i dlatego, ze je lubi. Okoto 3% dziewczat byto podobnego zdania.
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2.4. Poziom Swiadomosci mieszkancow na temat zagrozen zwigzanych z HIV/AIDS

Stwierdzenia, w stosunku do ktérych uczniowie nie potrafili okresli¢ swojego
stanowiska, to: ,,wirusem HIV mozna zarazi¢ si¢ od zwierzecia” (51%), ,,istnieje skuteczna
szczepionka chronigca przed wirusem HIV” (50%), ,.kobieta, ktora jest nosicielka wirusa
HIV, nie moze urodzi¢ zdrowego dziecka” (47%), ,,wyleczenie HIV jest mozliwe” (40%),

»plywanie w basenie z osoba zakazona wirusem HIV niesie ryzyko zakazenia” (38%).

Wykres 21. Wiedza na tematy zwiazane z HIV i AIDS

M wirusem HIV mozna sie zakazic
podczas stosunku oralnego

77 63 M moznazakazié sie wirusem HIV
poprzez przytulenie do osoby
zakazonej

Ewirusem HIV nie mozna zarazic sie
od zwierzecia

Ml kobieta ktora jest nosicielkg wirusa
HIV nie moze urodzic zdrowego
dziecka

W istnieje skuteczna szczepionka
chronigca przed wirusem HIV

M transfuzja krwi niesie za soba
ryzyko zakazenia wirusem HIV

B wyleczenie HIV jest mozliwe

W przyczyng AIDS jest wirus HIV

W prezerwatywa zmniejsza ryzyko
zakazenia wirusem HIV

W ptywanie w basenie z osobg
zakazong wirusem HIV niesie
ryzyko zakazenia

B wirusem HIV mozna zarazic sie
przez ukgszenie komara

B wirusem HIV mozna zakazic sie
przez uzywanie wspolnego recznika

chiopak
chiopak
chiopak

B wirusem HIV mozna zakazic sie
przez pocatunek

dziewczyna
dziewczyna
dziewczyna

PRAW DA NIE WIEM FALSZ

Ponad potowa (52%) ucznidow deklarowata, Ze wuczestniczyla w zajgciach
edukacyjnych dotyczacych HIV i AIDS. Uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych w wigkszym
stopniu niz gimnazjali§ci uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych dotyczacych HIV 1 AIDS
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(w stosunku 61% do 42%). Najwigcej uczniow, ktorzy uczestniczyli w zajeciach o tematyce
HIV 1 AIDS, jest w powiecie skarzyskim — az 76%. Najmniejsza liczba uczniow
uczestniczacych w tego typu zajgciach jest w powiecie koneckim — zaledwie 40%.

Najczesciej zajecia, w ktorych uczestniczyli uczniowie, miaty forme¢ pogadanki
z nauczycielem, az 59% uczniow wskazalo taka forme zajec. 38% uczniow wskazato na filmy
edukacyjne. 29% o0s0b badanych zaznaczylo ,,pogadanki z zaproszonymi go$¢mi”,
9% wszystkich ucznidw uczestniczylo w spotkaniach z osobami chorymi na AIDS
lub zarazonymi wirusem HIV. 2% uczniéw wskazuje inne formy zaje¢. NajczeSciej zajgcia
edukacyjne przyjmowaly forme¢ pogadanek z nauczycielem w powiecie kazimierskim
—az 81% 1 w powiecie sandomierskim — 78%. Pogadanki z zaproszonym go$¢mi najczescie]
odbywaly si¢ w powiecie opatowskim — 41%. Filmy edukacyjne najczgSciej ogladali
uczniowie powiatu buskiego — 53% 1 powiatu skarzyskiego — 52%. Spotkania z osobami
zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS najczgséciej odbywaty si¢ w powiecie opatowskim

—25%.

2.5. Skutki stosowania substancji psychoaktywnych w odniesieniu do wojewddztwa

swietokrzyskiego

Zazywanie substancji psychoaktywnych charakteryzuje si¢ mozliwo$cia wywotywania
stanu przyzwyczajenia, a w konsekwencji przymusem ich dalszego stosowania. Uzaleznienie
rodzi szereg probleméw zdrowotnych dla cztowieka. Moga by¢ to m.in. $§miertelne zatrucia,
ostre 1 przewlekle zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania poszczegdlnych
narzadéw lub catego organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosci zycia i jego
skrocenia. Zjawisko uzywania narkotykow ma takze okreslone negatywne konsekwencje dla
ich najblizszego otoczenia oraz zakidca prawidlowe funkcjonowanie catego spoleczenstwa
rodzac szereg szkdd 1 kosztow.

W ponizszych dwoch podrozdziatach zastaly zaprezentowane zdrowotne i spoleczne
skutki stosowania substancji psychoaktywne istotne z punktu widzenia omawianych celow,
zadan, wskaznikow oraz podmiotow Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2011-2016.
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2.5.1. Zdrowotne konsekwencje narkomanii

Zdrowotne konsekwencje zazywania narkotykow sa chyba najpowazniejsze
ze wszystkich uzaleznien. Poczynajac od silnego uzaleznienia wyniszczajacego organizm,
poprzez zakazenia przenoszone w zwiazku z wielokrotnym uzywaniem igiet 1 strzykawek
az do zgondéw zwiazanych z przedawkowaniem narkotykéw badz w wyniku zachorowania
na AIDS.

Ponizej zostala przestawiona hospitalizacja  psychiatryczna  mieszkancow
wojewodztwa $wietokrzyskiego w zaktadach opieki zdrowotnej w 2010r*® w ujeciu ogdlnym

1 w rozbiciu na powiatu.

¥ Materiat opracowany na podstawie danych NFZ dotyczacy strukturalizacji hospitalizacji psychiatrycznej
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Tabela 7. Struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkancow wojewodztwa w zaktadach opieki zdrowotne;j

Struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkancow wojewdodztwa w zakladach opieki zdrowotnej w 2010r.

Lp. | Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacja mi¢gdzynarodowg ICD-10 (kat.3- Hospitalizacja W tym dotyczace
znakowa) ogélem mieszkancow
liczba Udzial % w
lacznej liczbie wojewodztwa

1. |kod 2 3 4 5

1. | F19 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane naprzemiennym 218 82,89% 85
przyjmowaniem srodkéw wyzej wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych

2. | F 15 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem 13 4,94% 7
innych niz kokaina §rodkéw pobudzajacych w tym kofeiny

3. | F 13 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem 12 4,56% 9
substancji nasennych i uspakajajacych

4. | F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem 8 3,04% 5
opiatow

5. | F 12 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem 7 2,66% 0
kanabinoli

6. | F 18 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem si¢ 4 1,52% 4
lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

7. | F 14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem 1 0,38% 1
kokainy

razem 263 100,00% 111
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Tabela 8. Struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkafcow wojewoddztwa w zaktadach opieki zdrowotnej /wg powiatow™/

Powiat Wojewodztwo | Powiat pacjenta | ICD 10- ICD 10- nazwa Liczba
miejsca pacjenta kod 3- hospitalizacji
udzielenia znakowy
swiadczen
Kielce Inne spoza F 12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 1
wojewodztwa spowodowane uzywaniem kanabinoli
Swigtokrzyskiego
Kielce Inne spoza F 19 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane 3
wojewodztwa naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
swigtokrzyskiego wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych
Kielce swigtokrzyskie | jedrzejowski F 13 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 2
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych
Kielce swigtokrzyskie | jedrzejowski F 19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane 2
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych
Kielce swigtokrzyskie | Kielce F 11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 1
spowodowane uzywaniem opiatow
Kielce swigtokrzyskie | Kielce F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych
Kielce swigtokrzyskie | Kielce F 14 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 1
spowodowane uzywaniem kokainy
Kielce swigtokrzyskie | Kielce F 15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2

spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow

% Material opracowany na podstawie danych NEZ dotyczacy strukturalizacji hospitalizacji psychiatrycznej
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pobudzajacych w tym kofeiny

Kielce swigtokrzyskie | Kielce F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane 5
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

Kielce Swigtokrzyskie | starachowicki F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 1
spowodowane uzywaniem opiatow

Kielce swigtokrzyskie | starachowicki F 13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 1
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

kielecki inne spoza F11 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 3

wojewoOdztwa spowodowane uzywaniem opiatow

kielecki inne spoza F12 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 6

wojewodztwa spowodowane uzywaniem kanabinoli

kielecki inne spoza F 13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3

wojewodztwa spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

kielecki inne spoza F 15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 6

wojewodztwa spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow
pobudzajacych w tym kofeiny

kielecki inne spoza F 19 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane 75

wojewodztwa naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

kielecki swigtokrzyskie | buski F 11 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 1
spowodowane uzywaniem opiatow

kielecki swigtokrzyskie | buski F 13 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 1
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

kielecki swigtokrzyskie | buski F 19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane 1

naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
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wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

jedrzejowski

F 15

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina $§rodkow
pobudzajacych w tym kofeiny

kielecki

Swigtokrzyskie

jedrzejowski

F 18

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane odurzaniem si¢ lotnymi
rozpuszczalnikami organicznymi

kielecki

swigtokrzyskie

jedrzejowski

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

kazimierski

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

Kielce

F 13

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

kielecki

Swigtokrzyskie

Kielce

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

kielecki

F 15

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina $§rodkow
pobudzajacych w tym kofeiny

kielecki

Swigtokrzyskie

kielecki

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych

21

kielecki

Swigtokrzyskie

konecki

F 15

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow
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pobudzajacych w tym kofeiny

kielecki

Swigtokrzyskie

konecki

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

Swigtokrzyskie

opatowski

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

Swigtokrzyskie

ostrowiecki

F 15

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow
pobudzajacych w tym kofeiny

kielecki

swigtokrzyskie

ostrowiecki

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

pinczowski

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

sandomierski

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

Swigtokrzyskie

skarzyski

F11

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem opiatow

kielecki

Swigtokrzyskie

skarzyski

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

kielecki

Swigtokrzyskie

starachowicki

F11

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem opiatow
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kielecki

swigtokrzyskie

starachowicki

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

kielecki

swigtokrzyskie

wloszczowski

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

konecki

inne

spoza
wojewodztwa

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

55

konecki

swigtokrzyskie

Kielce

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych srodkow
psychoaktywnych

konecki

swigtokrzyskie

kielecki

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

konecki

swigtokrzyskie

konecki

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

konecki

swigtokrzyskie

sandomierski

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

konecki

swigtokrzyskie

skarzyski

F 19

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych
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sandomierski

swigtokrzyski

buski

F 13

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

sandomierski

swigtokrzyski

opatowski

F 19

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) 1 innych $rodkow
psychoaktywnych

sandomierski

swigtokrzyski

sandomierski

F 13

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych

sandomierski

swigtokrzyski

sandomierski

F 15

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina $§rodkow
pobudzajacych w tym kofeiny

sandomierski

swigtokrzyski

sandomierski

F 15

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F 10-F 18) i innych $rodkow
psychoaktywnych
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Analiza powyzszych zestawien tabelarycznych dostarcza wiedzy nie tylko na temat
przyczyn hospitalizacji pacjentéw spowodowanych stosowaniem przez nich roéznorodnych
substancji psychoaktywnych ale rowniez miejsc, gdzie takie interwencje byly najczgstsze.
Najwigcej hospitalizacji w 2010r. byto z powodu zaburzen spowodowanych naprzemiennym
przyjmowaniem S$rodkéw psychoaktywnych. Odnotowano jeden przypadek leczenia
z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
kokainy. W rozbiciu struktury hospitalizacji na powiaty widaé, ze w wojewodztwie
swigtokrzyskim w 152 przypadkach udzielono $wiadczen medycznych osobom spoza
regionu. Najwigksza liczba hospitalizacji wyniosta 24 dla powiatu kieleckiego. Kolejno jest
miasto Kielce z liczba 23 1 nastepujace powiaty z ogdlna liczba hospitalizacji: sandomierski
1 konecki z liczba po 13, jedrzejowski — 11, ostrowiecki i skarzyski z liczba po 6,
Starachowice — 5, buski — 4, opatowski i pinczowski po 2 oraz kazimierski i wloszczowski
po 1.

Biorac pod uwage ustugi §wiadczone przez Poradnie Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
MONAR, wynika, ze w 2009r. leczylo si¢ 20 o0so6b wuzaleznionych od S$rodkow
psychoaktywnych. Byly to osoby uzaleznione od marihuany, kokainy, amfetaminy oraz osoby
z tzw. uzaleznieniem mieszanym - kilka substancji psychoaktywnych. Jest to wzrost o 60%
w stosunku do roku 2008, kiedy w Poradni leczyto si¢ 13 osob. Jak wynika z obserwacji
pracownikow MONAR, problem uzaleznien z roku na rok dotyczy coraz wigkszej liczby
ludzi. Ponadto, w czerwcu br. terapi¢ rozpoczat pierwszy pacjent uzalezniony od dopalaczy,
obecnie w listopadzie jest ich trzech.

W ramach NZOZ ,, Nadzieja Rodzinie” w roku 2009 przyjetych zostato 158 pacjentow
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Stowarzyszenie prowadzi réwniez OS$rodek
dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w Palggach. W 2009r. w Osrodku
przebywato 38 pacjentéw. Osrodek zapewnia calodobowa opieke terapeutyczna. Gtownym
celem dzialan terapeutycznych jest wspieranie rozwoju pacjentdéw, zmiang postaw wobec
narkotykéw 1 rezygnacje z ich uzywania po zakonczeniu programu. Ponadto, ze wzgledu na
wiek uczestnikow programu istotnym celem jest prowadzenie dziatanh wychowawczych,
edukacyjnych pozwalajacych naby¢ podstawowe umiejgtnosci w petnieniu rol spotecznych.

W Chgcinach od  2004r., w ramach Franciszkanskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien, dziata Oérodek Leczenia Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych ,,San
Damiano”. Osrodek dysponuje Oddziatem Rehabilitacyjno — readaptacyjnym dla dorostych
do 37r.z, uzaleznionych od narkotykéw, z mozliwoscia pobytu w programie post-

rehabilitacyjnym oraz Poradnia Leczenia Uzaleznien: od narkotykow, alkoholu, lekow,
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hazardu. Ponadto, Poradnia prowadzi terapi¢ oséb wspodtuzaleznionych nadzorowana przez
superwizora rekomendowanego przez Krajowe Biuro ds. Narkomanii. Docelowo w o$rodku
moze przebywac 20 oséb.

W Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Poradni Leczenia Uzaleznien
w Starachowicach w 2009r. leczonych byto 126 pacjentéw. Ponadto, w ramach Poradni od
1994r. w realizowany jest program metadonowy. W ramach programu pacjenci otrzymuja
dobowa dawke metadonu, korzystaja z porad indywidualnych, terapii indywidualnej oraz
grupowej, maja zapewniong opieke lekarza psychiatry. W 2009r. metadonem leczone byty 22
osoby, o dwie osoby wiccej niz w roku 2008

Narkomania w krotkim czasie prowadzi nie tylko do powaznych zmian psychicznych

ale 1 nierzadko staje si¢ przyczyna wejscia na droge przestepcza.

2.5.2. Nastgpstwa prawne wynikajace z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku

o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.)

Bez watpienia narkomania jest groznym 1 patologicznym zjawiskiem wystepujacym
w dzisiejszym spoteczenstwie dotykajacym wszystkie grupy spoteczne, niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia 1 statusu materialnego. Niemniej jednak zjawisko narkomanii najsilniej
zwiazane jest z takimi problemami spotecznymi jak: ubodstwo, bezrobocie, bezdomnos$¢,
prostytucja czy przestgpstwa.

Zwalczaniem przestgpczosci narkotykowej na terenie wojewodztwa zajmuja si¢
wyspecjalizowane  komodrki  organizacyjne. W  Komendzie  Miejskiej  Policji
w Kielcach powolany zostat Wydziat do Walki z Przestgpczoscia Narkotykowa,
a w komendach powiatowych Policji zespoty. Policjanci prowadza biezace rozpoznanie
srodowiska dealerow oraz miejsc gdzie moze dochodzi¢ do sprzedazy narkotykow takich jak
tereny przy szkotach, dyskoteki lub puby.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485 z pozn. zm.) w Rozdziale 7 zawiera przepisy karne regulujace kwesti¢
odpowiedzialno$ci m.in. za: posiadanie, wprowadzanie do obrotu, udzielanie, uprawe oraz

produkcje srodkdéw odurzajacych i substancji psychotropowych.

30 Problemy narkotykowe i narkomania w wojewédztwie $wietokrzyskim w 2009r. raport, listopad 2010,
$.26
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Jednym z priorytetow dzialan Policji $wigtokrzyskiej jest ujawnianie grup oraz oséb
produkujacych i rozprowadzajacych narkotyki. W 2010 roku odnotowano najwyzsza ilo$¢
wszczgtych postgpowan o produkcje i handel narkotykami, ktéra w minionych latach
ksztaltowata si¢ nastgpujaco: 2007 — 64, 2008 — 82, 2009 — 93, 2010 — 103. W 20009r.
z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wszczgto w woj. swigtokrzyskim 453 postgpowania,
a w 2010r. wszczeto ich 457. Z powyzszych danych wynika, Zze liczba wszczgtych
postgpowan utrzymywala si¢ na podobnym poziomie. Najwigcej wszczgto postgpowan
z art. 62 Ustawy tj. o nielegalne posiadanie S$rodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych. W 2009 r. z art. 62 ust. 1 1 2 wszczeto tacznie 319 postepowan, a w 2010r.
wszczeto ich 330. Druga kategoria co do ilosci wszczel jest przestepstwo z art. 59 Ustawy
tj. udzielanie, ulatwianie zazywania lub naktanianie do zazywania narkotykéw innych osob
w celu osiagnigcia korzysci majatkowej. W 2009 r. wszczeto 41 takich postgpowan, natomiast
w 2010 r. 50. Kolejna kategoria jest art. 58 Ustawy tj. udzielanie, ulatwianie zazywania lub
naktanianie do zazywania narkotykow innych osob, w 2009 r. wszczgto 35 takich
postgpowan, a w 2010 r. 30. Ponadto w 2009 r. wszczgto 32 postgpowania z art. 63 ust.1
Ustawy tj. dotyczacego nielegalnej uprawy maku wysokomorfinowego i1 konopi innych niz
wlodkniste, natomiast w 2010 r. wszczeto ich 16.

Dane statystyczne dotyczace przestepstw stwierdzonych w uprzednio wszczetych
postgpowaniach karnych przedstawiaja si¢ nastgpujaco. W 2009r. stwierdzono w woj.
swigtokrzyskim 4638 przestepstw, a W 2010r. 3656. Wynika,
ze w 2010 r. nastapit spadek w liczbie stwierdzonych przestepstw do 2009 r. Najwigcej
stwierdzono przestepstw z art. 62 Ustawy tj. o nielegalne posiadanie srodkoéw odurzajacych i
substancji psychotropowych. W 2009 r. z art. 62 ust. 1 1 2 stwierdzono lacznie 2310
postegpowan, a w 2010 r. stwierdzono 1751. Drugim co do ilo$ci jest przestgpstwo z art. 59
Ustawy tj. udzielanie, utatwianie zazywania lub naktanianie do zazywania narkotykéw innych
0sOb w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, w 2009 r. stwierdzono 1684 przestgpstwa,
a w 2010 r. 1363. Kolejnym jest art. 58 Ustawy tj. udzielanie, ulatwianie zazywania
lub naktanianie do zazywania narkotykow innych oséb, w 2009 r. stwierdzono 156
przestepstw, a w 2010 r. 323. W 2009 r. stwierdzono 18 przestepstw z art. 63 ust.1 Ustawy
tj. nielegalnej uprawy maku wysokomorfinowego i konopi innych niz widkniste, natomiast
w 2010r. stwierdzono ich 33.

Policjanci zwalczajacy przestgpczos¢ narkotykowa najczgséciej na terenie wojewodztwa

zabezpieczaja: marihuang, amfetaming, haszysz, tabletki ekstazy oraz konopie indyjskie.
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Ilosci zabezpieczonych narkotykoéw na terenie woj. $wigtokrzyskiego w 2009r.

12010r. prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 14. [lo$¢ zabezpieczonych narkotykdw.

Rodzaj Ilo$¢ zabezpieczonych narkotykoéw

Marihuana 9,18 kg 19,96 kg

Amfetamina 5,52 kg 1,31 kg

Haszysz 32l1¢g 48 ¢

Ekstazy 2715 szt. 102 szt.

Konopie 1408 roslin 285 roslin

Zrédlo: KWP w Kielcach
Z uwagi na powyzsze dane statystyczne, odnoszace si¢ dla woj. $wigtokrzyskiego jak
rowniez aktualne trendy, wskazuja, ze problem przestepczosci narkotykowej istnieje, a jego

zwalczanie stanowi jeden z najwazniejszych priorytetow dla organdw $cigania.

2.6. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien

W 2008 roku Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach uméw dotyczacych udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zawart
umowy obejmujace udzielanie przedmiotowych §wiadczen w warunkach ambulatoryjnych.
Realizowaty nastgpujace poradnie:

1. w czgsci dotyczacej opieki psychiatryczne;:

a- zdrowia psychicznego, ktora obejmowata poradnie: zdrowia psychicznego (kod 1700),
psychogeriatryczna (kod 1704) oraz psychosomatyczna (kod 1710)

b- zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktéra obejmowata poradnie: zdrowia
psychicznego dla dzieci (kod 1701), zdrowia psychicznego dla mtodziezy (kod 1703) oraz
zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin (kod 1705)

c- dla oséb z autyzmem dziecigcym (kod 1707)

d- leczenia nerwic (kod 1706)

e- seksuologii 1 patologii wspotzycia (kod 1780)

f- psychologicznej (kod 1790)
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2. w czesci dotyczacej leczenia uzaleznien

a. uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia, ktora obejmowata poradnie uzaleznienia
od alkoholu dla dzieci i mlodziezy (kod 1743), terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia (kod 1744) oraz leczenia uzaleznien (kod 1740)

b. uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (kod 1746)

c. antynikotynowej (kod 1742).

W 2008 roku w naszym wojewddztwie ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze §rodkdw publicznych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowane byly przez:

I - opieka psychiatryczna:

e 38 poradni zdrowia psychicznego (kod 1700), ktore udzielity tacznie 138 567 porad.
Ich liczba byta wigksza o 13 od rekomendowanej minimalnej liczby poradni
zabezpieczajacych opieke zdrowotna dorostym mieszkancom regionu z zaburzeniami
psychicznymi.

e 3 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (kod 1701), ktére udzielity tacznie
7 685 porad. Ich liczba byta nizsza o 5 od rekomendowanej minimalnej liczby poradni
zabezpieczajacych opiekg zdrowotna dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
zamieszkujacymi nasze wojewodztwo.

e 3 poradnie dla 0s6b z autyzmem dziecigcym (kod 1707), ktore udzielily tacznie 741 porad.
e | poradnig psychologiczna (kod 1790), ktora udzielita tacznie 237 porad.

I -leczenie uzaleznien:

e 2 poradnie terapii uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych (kod 1746), ktore udzielity
facznie 323 porady. Ich liczba byla mniejsza o 4 od rekomendowanej minimalnej liczby
poradni zabezpieczajacych opiek¢ zdrowotna mieszkancom naszego wojewodztwa
uzaleznionym od srodkoéw psychoaktywnych.

e 18 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspoétuzaleznienia (kod 1744; 1740), ktére
udzielily tacznie 20 357 porad. Ich liczba byla nizsza o 7 od rekomendowanej minimalnej
liczby poradni zabezpieczajacych opiekg¢ zdrowotna uzaleznionym i wspdtuzaleznionym
od alkoholu mieszkancom naszego regionu.

e | poradnig antynikotynowa (kod 1742), ktora udzielita tacznie 44 porady.

Z danych uzyskanych ze Swigtokrzyskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika, ze realizacja Swiadczen zdrowotnych udzielonych A4 trybie
stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki w wojewodztwie $wigtokrzyskim w zakresie leczenia
1 rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ksztattowata sie
nastepujaco:
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Tabela 15. Ustugi NFZ w 2009r.-2010'

ZAKONTRAKTOWANE ZAKONTRAKTOWANE .,
SWIADCZENIOBI . Y, REALIZACJA LICZBA REALIZACJA WARTOSC w PLN
ZAKRES SWIADCZEN - LICZBA — WARTOSC w PLN
ORCA
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
NZOZ Osrodek
Rehabilitacyjny- Swiadczenia rehabilitacyjne dla
Readaptacyjny dla uzaleznionych 65 991,00 71 100 527 928,00 568 800,00 63 654,00 73 284 509 232,00 586272 00
Dzieci I Mlodziezy w | od substancji psychoaktywnych
Lutej
Osrodek Leczenia
})J;zislre()z(lillizr‘lx/ Swiadczenia rehabilitacyjne dla
uzaleznionych 51 943,00 50253 415 544,00 402 024,00 64 365,00 51015 514 920,00 408 120,00
L el od substancji psychoaktywnych
.SAN DAMIANO” Jt psyehoaktywny
w Checinach
Poradnia Profilaktyki Sw1a(1cz_en_13 terapli ..
i Terapii Uzaleznien | “Z2leznienia od substancji 3 637,00 3363 29 096,00 26 904,00 4 299,00 5425 34392,00 43 400,00
MONAR w Kiclcach psychoaktywnych innych niz
alkohol
Powiatowy Zaktad Program Leczenia
Opieki Zdrowotnej . 9 599,00 26290 76 792,00 210 320,00 17 544,00 29222 140 352,00 233 776,00
. Substytucyjnego
w Starachowicach
Stowarzyszenie
»Nadzieja Rodzinie” Swiadczenia dzienne terapii
Niepubliczny Zaktad uzaleznienia 5 437,00 350 43 496,00 2 800,00 5437,00 350 43 496,00 2 800,00
Opieki Zdrowotnej od substancji psychoaktywnych
w Kielcach
Stowarzyszenie
,»Nadzieja Rodzinie” Swiadczenia rehabilitacyjne dla
Niepubliczny Zaktad uzaleznionych 29 795,00 26 822 238 360,00 214 576,00 29 795,00 27291 238 360,00 218 325,00
Opieki Zdrowotnej od substancji psychoaktywnych
w Kielcach
Stowarzyszenie Swiadczenia terapii
,,Nadzieja Rodzinie” uzaleznienia od substancji
Niepubliczny Zaktad psychoaktywnych innych niz 3095,00 2 447 23212,50 18 352,50 3 095,00 2 447 23212,50 18 352,50
Opieki Zdrowotnej alkohol
w Kielcach
RAZEM 169 497,00 180 625 1354 428,50 1443 776,50 | 188 189,00 189 034 1503 964,50 1 511 046,10

3! Problemy narkotykowe i narkomania w wojewodztwie $wietokrzyskim w 2009r. raport, listopad 2010, s.25

54




Z analizy ponizszego zestawienia wynika, ze w 2010r. :
- w porownaniu do 2009r. o 11 128 wzrosla liczba zakontraktowanych §wiadczen,
- w porownaniu do 2009r. o 854 wzroslta zrealizowanych liczba §wiadczen zdrowotnych,
-w poroéwnaniu do 2009r. o 89 348,00 zI wzrosla zakontraktowana warto$¢ $wiadczen
zdrowotnych,
- w porownaniu do 2009r. o 7 082,60 zl wzrosta realizacja warto$ci §wiadczen zdrowotnych.

W wojewodztwie Swigtokrzyskim funkcjonuja nastepujace osrodki leczenia uzaleznien.
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Tabela 16. Placowki leczenie uzaleznien na terenie wojewddztwa §wigtokrzyskiego w 2010r.

Lp. \ Nazwa placowki

| Typ

Adres

Powiat buski

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Sadowa 9, Busko - Zdro;j
Uzaleznien
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego Plac Zwycigstwa 10, Busko
,WAMED” - Zdrgj
Powiat jedrzejowski
l. ,,IS-MED.” Niepubliczny Zaktad Opieki Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Armii Krajowej 10,
Zdrowotnej Wspoétuzaleznienia Jedrzejow
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Dr Kwarty 4, Jedrzejéw
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital | Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Malogoska 25,
Specjalistyczny im. Wiadystawa Bieganskiego Jedrzejow
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Poradnia Zdrowia Psychicznego UL 3-go Maja 64,
,, JKMED” Przychodnia Specjalistyczna Jedrzejow
Powiat kazimierski
l. SPZ0OZ Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Partyzantow 12,
Wspoétuzaleznienia Kazimierza Wielka
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Powiat kielecki 1 miasto Kielce
1. Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Oddzial/osrodek Leczenia Uzaleznien Morawica, Spacerowa 5,

Morawicy

Odziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych,

Odziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie,
Oddziat Psychiatryczny,

Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (Detoksykacji),

Oddziat Leczenia Uzaleznien

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i

Wspoétuzaleznienia

ul. Jagiellonska 72, Kielce
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2. NZOZ Osrodek Rehabilitacyjny-Readaptacyjny | Oddz./osr. Rehab. Dla Uzaleznionych Od Subst. Luta
Dla Dzieci I Miodziezy Psychoaktywnych
3. Osrodek Leczenia Uzaleznien Od Srodkow Oddz./o$r. Rehab. Dla Uzaleznionych Od Subst. Checiny, ul. Franciszkanska
Psychoaktywnych "SAN DAMIANO" - Psychoaktywnych 10,
Chgciny
4. Stowarzyszenie "NADZIEJA RODZINIE" - Oddz./osr. Rehab. Dla Uzaleznionych Od Subst. Pategi, 80
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Psychoaktywnych
"NADZIEJA Poradnia leczenia Uzaleznien ul. Karczéwkowska 36,
RODZINIE" w Kielcach Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Kielce
Psychoaktywnych
Poradnia Zdrowia Psychicznego
5. ,,Psychomed” Osrodek Diagnostyki i Odziat Dzienny Psychiatryczny ul. Szczecinska 32/1, Kielce
Psychoterapii
Poradnia Zdrowia Psychicznego Ul. Wojska Polskiego 230A
6. Wojewddzki Szpital Zespolony Odziat Dzienny Psychiatryczny, ul. Kusocinskiego 59,
Odziat Psychiatryczny dla dzieci Kielce
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Grunwaldzka 47, Kielce
Wspotuzaleznienia
7. Osrodek terapii Uzaleznienia i Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Jana Nowaka —
Wspotuzaleznienia Wspoéluzaleznienia Jezioranskiego 65, Kielce
8. Poradnia Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien Poradnia Leczenia Uzaleznien Malikow 150B
MONAR
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychaktywnych
9. ,,BIOMED”- Niepubliczny Zaktad Opieki Poradnia Zdrowia Psychicznego Szydtowek Gorny 1C/3,
Zdrowotnej Kielce
10. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Piekoszowska 126,
Kielce
11. | ,,ARTIMED” Niepubliczny Zaktad Opieki Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. I. Paderewskiego 4B

Zdrowotnej
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12. | Centrum Medyczne ,,CROSSMED” — Poradnia Zdrowia Psychicznego OS. Na Stoku 63A, Kielce
Profilaktyka, Diagnostyka, Terapia
13. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Poradnia Zdrowia Psychicznego OS. Na Stoku 53A, Kielce
,METABOLIK”
14. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Poradnia Zdrowia Psychicznego OS. Na Stoku 72K, Kielce
,NEURO — MED.”
15. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Lecha 14A, Kielce
,,Partner.”
16. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Niska 5/1, Kielce
»SYNTONIA
Poradnia Zdrowa Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
17. | Powiatowe centrum Ustug Medycznych Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Zelazna 35, Kielce
18. | ,,DOMEDIC” Specjalistyczny Zaktad Opieki Poradnia Zdrowia Psychicznego Al Tysiaclecia PP. 11,
Zdrowotnej Kielce
19. | Szpital Powiatowy Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Kielecka 18, Chmielnik
20. | Zespot Placowek Lecznictwa Ambulatoryjnego | Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Mieszka I 48, Kielce
CARITAS Diecezji Kieleckiej
Powiat konecki
1. Zesp6t Opieki Zdrowotnej Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Gimnazjalna 41B,
Konskie
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Poradnia Zdrowia Psychicznego Smykow 91
Zdrowotnej
Powiat ostrowiecki
1. Osrodek Leczenia Zaburzen Psychicznych I Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Sienkiewicza 80,
Uzaleznien "ESKULAP" Ostrowiec Swigtokrzyski
Powiat opatowski
1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. J. Stowackiego 13,
Opieki Zdrowotnej Opatow
Powiat pinczowski
1. NZOZ Promedic Centrum Psychoterapii Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Bednarska 3, Pinczow,
2. Zespot Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Armii Krajowej 22

Powiat sandomierski
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1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Schinzla 13, Sandomierz
Opieki Zdrowotnej
Poradnia Zdrowa Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Powiat skarzyski
1. Obwod Lecznictwa Kolejowego SPZPZ Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Sokola 50, Skarzysko —
Wspotuzaleznienia Kamienna
Poradnia Zdrowia Psychicznego
2. NZOZ Psychomedica Poradnia Zdrowia Poradnia Zdrowia Psychicznego Ul. 1-go maja 65,
Psychicznego i Leczenia Uzalezneien Skarzysko - Kamienna
Powiat staszowski
1. NZOZ Promedic Centrum Psychoterapii Poradnia Leczenia Uzaleznien Staszéw, Wschodnia 23,
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego Zawada 24, Polaniec
,,CENTRUM MEDYCZNE”
3. Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Poradnia Zdrowia Psychicznego Wschodnia 23, Staszow
Opieki Zdrowotnej
Powiat starachowicki
1. Osrodek Leczenia Zaburzen Psychicznych i Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ul. Ostrowiecka 151,
Uzaleznien Wspoéluzaleznienia Starachowice
2. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Radomska 70,
Starachowice
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Poradnia Terapii uzaleznienia od Alkoholu 1 ul. Hutnicza 2A,
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Wspobluzaleznienia Starachowice
Powiat wloszczowski
1. Zespot Opieki Zdrowotnej Poradnia Leczenia Uzaleznien ul. Zeromskiego 28,
Wioszczowa
2. ZNOZ ,,Nowe Zycie” Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Mleczarska 11,
Wioszczowa

W aspekcie zjawiska narkomanii na terenie wojewddztwa znajduja si¢ nastgpujace osrodki leczenia uzaleznien narkomanii. Ilustruja to ponizsze

mapki.
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Mapa 2. Oérodki rehabilitacji dla uzaleznionych os substancji psychoaktywnych na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego™.

NZOZ , Nadzieja Rodzinie”
Palegi, 80, gm.Mniow

Osrodek Leczenia Uzaleznien Od
Srodkéw Psychoaktywnych "SAN
DAMIANO", ul. Franciszkanska 10,
Checiny

NZOZ Osrodek Rehabilitacyjny-
Readaptacyjny Dla Dzieci I Mlodziezy,

PZ0Z

SKARZYSKO
< -

BOGORIA

ST%széw

RY TWVWIANTY,

OLESMI
NI

Lt UBMNI

EC

ul. Radomska 70
27-200
Starachowice

OSIE

Poradnia Profilaktyki i
Terapii Uzaleznien
MONAR ul. Malikéw
150b, 25-368 Kielce

32 http://www.nfz-kielce.pl/doc/772
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Mapa 3. Baza hosteli na ternie wojewodztwa $wigtokrzyskiego wg. danych NFZ Kielce®.

Hostel dla Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych,
,»San Damiano” ul.
Franciszkanska 10, Chgciny

Hostel dla Uzaleznionych od

Substancji Psychoaktywnych,
MONAR —ul. Malikéw 150B,
Kielce

Hostel dla Uzaleznionych
od Substancji
Psychoaktywnych, ,,San
Damiano” ul. 11 Listopada,
Potaniec

3 http://www.nfz-kielce.pl/doc/772
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II1. Analiza SWOT

Metoda analizy SWOT przeanalizowano

stabe 1 mocne strony regionu

Swigtokrzyskiego wobec szans i1 zagrozen stwarzanych przez otoczenie w celu ograniczania

popytu na substancje psychoaktywne.

Tabela 17. Analiza SWOT

Stabe strony

Mocne strony

» niska aktywnos$¢ samorzaddéw gminnych
w kreowaniu lokalne;j polityki
antynarkotykowej,

» waska oferta srodowiskowych programéw
profilaktycznych na szczeblu gminnym

» brak diagnozy problemu narkomanii na
szczeblu lokalnym

» maly dostep do informacji o instytucjach i
programach zwiazanych z problematyka
narkomanii

P niski stopien rozwoju infrastruktury
rekreacyjno — kulturalnej i sportowej

» nickorzystna sytuacja na rynku pracy

» ograniczona dziatalno$¢ instytucji
spotecznych w zakresie edukacji publicznej
w sferze przeciwdziatania narkomanii

» niska $wiadomo$¢ na temat zagrozen
zwiazanych z HIV/AIDS

» nierownomierne nasycenie terytorialne
certyfikowanych kadr dla celow terapii

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

» Wojewoddzka  diagnoza  problemow
narkomanii

» mozliwo$¢ organizowania réznych form
administracji

wspotpracy publicznej z

organizacjami pozytku publicznego w
sferze wspierania rodziny na poziomie
profilaktyki i interwencji

» dostgpnos¢ srodkdw masowego przekazu
dla celow edukacji i informacji spotecznej

» dobry do

dostep $wiadczen

ambulatoryjnej  opieki zdrowotnej] w
zakresie leczenia uzaleznien

» rozwijajaca si¢ infrastruktura dla celow
reintegracji spolecznej

» dobra wspolpraca migdzyinstytucjonalna
w sferze przeciwdziatania narkomanii
»regulacje prawne dotyczace obowiazku
organizowani dziatan profilaktycznych w

placéwkach oswiatowych

Szanse

Zagrozenia
»brak wzmocnienia kompetencji kadr
samorzadowych w zakresie planowania

»pomoc finansowa w postaci funduszy

strukturalnych  przeznaczonych na cel
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strategicznego oraz pozyskiwania Srodkow
finansowych z instytucji zewngtrznych w
sferze przeciwdziatania narkomanii

» brak zdolno$ci partycypowania jednostek
samorzadu terytorialnego w programach UE
» upowszechnianie si¢ wsréd mlodziezy
konsumpcyjnego modelu zycia

» duze zainteresowanie mlodziezy
eksperymentowaniem z narkotykami innymi

substancjami odurzajacymi.

profilaktyki, ochrony zdrowia 1 integracji
spotecznej oraz rozwoj zasobow ludzkich
P wsparcie

merytoryczne  samorzadow

terytorialnych w dziataniach
profilaktycznych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii

» wymiana informacji 1 do$wiadczen na

temat  wdrazanych polityk integracji
spotecznej w tym w zakresie rozwoju
roznych form 1 metod profilaktyki, leczenia
1 rehabilitacji na plaszczyZnie medycznej,
w  drodze

spotecznej 1 zawodowej

wspotpracy migdzynarodowej
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VI. Cele, zadania, wskazniki oraz podmioty Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2011-2016

Nowoczesna profilaktyka opiera si¢ na aktywnym udziale dzieci 1 mlodziezy
w profesjonalnych programach profilaktycznych. Programy takie zaklada¢ spotkania
z rodzicami i nauczycielami. Obecnie, odeszto si¢ od stosowania technik polegajacych
na zastraszaniu, grozeniu oraz przytlaczaniu wiedza encyklopedyczna. Preferowane
sa programy o duzej skutecznos$ci, takie ktore podlegaja ewaluacji i sa akceptowane przez
odbiorcéw. SzczegoOlnie cenne sa programy, ktoére ucza nie tylko wiedzy, ale rowniez
wyrabiaja pozytywne nawyki. Programy takie postuguja si¢ aktywnymi metodami pracy.

Skuteczna pomoc dla os6b zagrozonych narkomania, wychodzenie z uzaleznienia,
jest mozliwe przy stosowaniu nowoczesnych metod leczenia i terapii. Dlatego tez, niezbgdny
jest systematyczny rozw6j nowoczesnych placowek terapeutycznych oraz tworzenie
srodowiskowych form wsparcia dla oséb dorostych, miodziezy i1 dzieci wychodzacych
z narkomanii.

Systematycznie monitorowanie danych zwiazanych ze zjawiskiem narkomanii
na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego pozwoli na tworzenie systemu informacyjnego.
Dane epidemiologiczne w zakresie narkotykow oraz przestgpczo$ci z nimi zwigzanej
dostarczy podstaw do podejmowania i planowania wlasciwych dziatan profilaktycznych
poprzez stosowna oceng ich skutecznosci. Prowadzenie monitorowania na roznych
poziomach zapewni mozliwo$¢ pordwnan migdzy gminami i powiatami jak 1 migdzy
wojewodztwami. System monitorowania bgdzie stanowit zaplecze informacyjne nie tylko dla
wladz szczebla centralnego ale takze dla wladz wojewddzkich i1 lokalnych. Umozliwi
on réwniez porownywanie trendow wystgpujacych w wojewddztwie sSwigtokrzyskim
z wojewodztwami w kraju.

W ramach trzech priorytetow zaplanowano do realizacji na terenie wojewodztwa
swigtokrzyskiego w latach 2011-2016 cele glowne i1 szczegdlowe, ktore osiagane beda

poprzez wykonywanie poszczegolnych zadan
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Tabela 18. Cele, zadania, wskazniki oraz podmioty Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016

Wojewodzki Program przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016

Priorytet I
Profilaktyka
Cele ogolne Cele szczegolowe Zadania Wskazniki Podmioty
monitoringu wspolrealizujace
Program
1. 1.1. | Zwiekszenie a) | Upowszechnianie materialow informacyjno — | -Liczba - Wojewodzki
Ograniczanie zaangazowania edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki | zorganizowanych Osrodek
tempa wzrostu spolecznosci narkomanii. szkolen dla osob Medycyny Pracy
popytu na lokalnych b) Uwzglednienie problematyki narkomanii w lokalnych | realizujacych zadania | w Kielcach
narkotyki w zapobieganie strategiach rozwiazywania probleméw spotecznych. profilaktyczne.
uzZywania Wspieranie szkot w rozwijaniu dziatan profilaktycznych, | -Liczba o0sob, ktore - Wojewodzki
srodkow c) w szczego6lnosci obejmujacych diagnoze¢ problemu | dzigki Osrodek Terapii
psychoaktywnych uzywania narkotykow na terenie szkoty i realizacj¢ | wsparciu finansowem | Uzaleznien i
adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego. u podniosty swoje Wspotuzaleznienia
d) Wspieranie nowoczesnych programéw profilaktycznych i | kwalifikacje
metod ksztatltowania wlasciwych postaw shuzacych i kompetencje - Komenda
zdrowemu i trzezwemu zyciu — edukacja w kierunku zawodowe. Wojewoddzka
uswiadamiania rodzicéw dzieci i mtodziezy o -Liczba lokalnych Policji i Komendy
zagrozeniach wynikajacych z siggania po $rodki strategii Powiatowe
psychoaktywne. rozwiazywania
e) Wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania problemow - Okregowy
wiedzy na temat narkomanii i zwiazanych z nig spotecznych Inspektorat Stuzby
problemow. uwzgledniajacych Wigziennej w
Wspieranie programow profilaktycznych w zakresie problematyke Kielcach
f) organizacji czasu wolnego rodzin, dzieci i mlodziezy, narkomanii.
stanowiacych alternatywe wobec uzywania substancji -Wydatki ponoszone - Samorzady
psychoaktywnych. na profilaktyke powiatowe i
g) | Wspieranie programéw profilaktyczno edukacyjnych narkomanii przez gminne,
realizowanych w grupach podwyzszonego ryzyka (dzieci | samorzady gminne i
z rodzin zagrozonych patologia spoteczna, np. powiatowe. - Instytucje
wychowankow osrodkow szkolno wychowawczych, -Liczba szkot, ktore o$wiatowe (m. in.
internatow, burs, ochotniczych hufcéw pracy i innych). otrzymaly wsparcie Kuratorium
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h)

Wspomaganie profilaktyki narkomanii prowadzonej w

srodowisku studenckim.

Prowadzenie dziatalnos$ci szkoleniowej w celu

podniesienia kwalifikacji zawodowych oséb

realizujacych zadania profilaktyczne obejmujace

problematyke uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

1.2. | Podniesienie a) | Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych
poziomu wiedzy problematyke narkomanii oraz wiaczanie si¢ w realizacje
spoleczenstwa na ogodlnopolskich kampanii i akcji promujacych zycie bez
temat problemow narkotykow.
zwiqzanych b) Wspoélpraca z mediami oraz inicjowanie wymiany
z uzywaniem informacji pomigdzy mediami i instytucjami
srodkow odpowiedzialnymi za profilaktyke i rozwiazywanie
psychoaktywnych problemow uzaleznien.

i mozliwosci ¢) | State uaktualnianie i upowszechnianie danych na

zapobiegania temat rekomendowanych programow profilaktycznych

zjawisku. oraz instytucji i placowek prowadzacych dziatalnos¢
profilaktyczna obejmujaca problematyke narkomanii.

d) | Udzial w konferencjach i seminariach organizowanych
przez instytucje krajowe, samorzady lokalne, organizacje
pozarzadowe.

e) Part‘ners.t.wo - v.vsp(')%p.rac.a podmiotow, instytucji przy
realizacji wyzej wymienionych zadan.

1.3. | Zwiekszanie a) | Prowadzenie szkolen podnoszacych kwalifikacje
liczby zawodowe 0s0b realizujacych zadania profilaktyczne
kompetentnych obejmujace problematyke narkomanii.
realizatorow b) Udzielanie wsparcia oraz wspolpraca merytoryczna
dziatan podmiotami prowadzacymi szkolenia okreslonych grup
profilaktycznych. oraz realizujacymi programy szkoleniowe z zakresu

profilaktyki narkomanii.

finansowe z
budzetéw jednostek
samorzadu
terytorialnego w
rozwijaniu dziatan
profilaktycznych
Liczba jednostek
samorzadu
terytorialnego
wspierajacych
programy z zakresu
organizacji czasu
wolnego dzieci
mtodziezy.

- Liczba programoéw
realizowanych wsrod
mtlodziezy
akademickiej

- Poziom wiedzy i

postawy

spoteczenstwa wobec

narkotykow i

narkomanii na

podstawie badan
ankietowych

- Liczba dziatan

informacyjnych z

zakresu promocji

zdrowia 1 profilaktyki
narkomanii

- Liczba dziatan

upowszechniajacych

informacje o

placowkach i

programach

Oswiaty,
Swietokrzyskie
Centrum
Doskonalenia
Nauczycieli
wydziaty oswiaty
w samorzadach,
szkoty, osrodki
szkolno
-wychowawcze,

itp.),

- instytucje
pomocy
spolecznej,

- Kosciot
Rzymsko-
Katolicki, inne
kos$cioty i zwiazki
wyznaniowe,
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profilaktycznych
Liczba

rekomendowanych
programow
profilaktycznych
Priorytet II.
Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkod zdrowotnych i reintegracja spoleczna.
Cele ogolne Cele szczegolowe Zadania Wskazniki Podmioty
monitoringu wspolrealizujgce
Program
2. | Podniesienie 2.1. | Zwiekszenie a) | Wspieranie placowek leczenia uzaleznief i - Baza danych o - Wojewodzki
Jjakosci dostepnosci podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci | placowkach Osrodek
leczenia, Swiadczen w $wiadczonych ushug. leczniczych Medycyny Pracy
rehabilitacyi, zakresie leczenia b) Pomoc przy tworzeniu placowek terapii dla | rehabilitacyjnych oraz | w Kielcach
dziatan i rehabilitacji uzaleznionych od narkotykow. o zakresie ich
zmierzajqcych poprzez rozwdj Wspieranie nowoczesnych programéw terapeutycznych | dziatania. - Wojewodzki
do specjalistycznych ©) dla osoéb uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych Osrodek Terapii
ograniczenia placowek oraz oraz  wspotuzaleznionych ~w  zakresie  realizacji | -Informator Uzaleznien i
szkod programow ponadpodstawowych programow terapeutycznych. Wojewodzki o Wspotuzaleznienia
zdrowotnych i terapeutycznych d) | Tworzenie warunkéw do rozwoju specjalistycznych | placowkach
reintegracji programéw 1 oddziatéw rehabilitacyjnych dla o0séb | leczniczych i - Komenda
spotecznej uzaleznionych  od  narkotykdbw w  jednostkach | rehabilitacyjnych Wojewodzka
penitencjarnych i zaktadach dla nieletnich. Policji i Komendy
e) | Ewidencjonowanie = na  poziomie  wojewodztwa | - Liczba placowek Powiatowe,
istniejacych placowek leczniczych i rehabilitacyjnych, w | udzielajacych
tym prowadzacych programy ograniczenia szkod | $wiadczen w tym - Okregowy
zdrowotnych, stale  uaktualnianie = danych oraz | zakresie. Inspektorat Stuzby
upowszechnianie informacji na ten temat. Wigziennej w
Przystosowanie oferty leczniczo-rehabilitacyjnej do | - Liczba Kielcach,
f) aktualnych potrzeb w kierunku wzrostu dostgpnosci do | specjalistycznych
lecznictwa ambulatoryjnego i form posrednich (o$rodki | programéw dla osob - Samorzady
dzienne, hostele). uzaleznionych od powiatowe i
g) | Wspieranie terapeutycznych programéw reintegracji | narkotykéw w gminne,
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h)

spolecznej oraz tworzenia mieszkan readaptacyjnych.
Wspolpraca z instytucjami i organizacjami dziatajacymi
na rzecz rozwigzywania problemow narkomanii w celu

aktywizacji i poprawy funkcjonowania placowek
odwykowych dla oséb uzaleznionych.
Pomoc w  uruchamianiu  programu  leczenia

substytucyjnego.

Pomoc we wdrazaniu programéw i dziatan
ukierunkowanych na reintegracje spotecznag osob
uzaleznionych.

2.2.

Poprawa  stanu
zdrowia 0sob
uzaleznionych od
narkotykow

2)

Poprawa jako$ci postgpowania leczniczego i
rehabilitacyjnego poprzez organizacje i wspieranie
szkolen adresowanych do pracownikow ochrony zdrowia
w obszarze uzaleznien od §rodkéw psychoaktywnych.
Pomoc w rozwijaniu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od
narkotykow lub szkodliwego ich uzywania.
Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu
spoteczenstwa oraz zmiana postaw uwzgledniajacych
odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie i zdrowie.
Wspotorganizowanie kampanii
skierowanych
do grup docelowych zgodnie ze stanem
epidemiologicznym.
Zmniejszanie poziomu zachowan ryzykownych m.in.
poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne.
Zwigkszenie dostgpu oraz poprawa jakosci ustug
$wiadczonych w Punktach Konsultacyjno —
Diagnostycznych.
Gromadzenie informacji na temat przeprowadzonych
badan spotecznych, opracowan, analiz sytuacji
epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewodztwie
$wigtokrzyskm

medialnych

2.3.

Edukacja i
szkolenia dla

Prowadzenie szkolen w dziedzinie problemow
narkotykowych, w szczegolnosci dla lekarzy i

jednostkach
penitencjarnych i
zaktadach dla
nieletnich

- Liczba programéw
reintegracji
spoleczne;j

- Liczba
miejsc/mieszkan
readaptacyjnych

- Instytucje
o$wiatowe (m. in.
Kuratorium
Oswiaty,
Swietokrzyskie
Centrum
Doskonalenia
Nauczycieli
wydzialy o$wiaty
w samorzadach,
szkoty, osrodki
szkolno
-wychowawcze,

itp.),

- instytucje
pomocy
spotecznej,

- Kosciot
Rzymsko-
Katolicki, inne
kos$cioty i zwiazki
wyznaniowe,
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personelu pracownikow stuzby zdrowia.
prowadzqcego b) | Dziatalnos¢ szkoleniowa w dziedzinie ograniczenia
leczenie, szkod
rehabilitacje zdrowotnych, spowodowanych uzywaniem narkotykow.
i programy Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia,
ograniczania rehabilitacji 1 ograniczania szkoéd zdrowotnych,
szkod m.in. przez rozpropagowywanie materialow
zdrowotnych informacyjno-edukacyjnych
Priorytet I11.
Badania, monitoring i ewaluacja zjawiska narkomanii w wojewdodztwie swigtokrzyskim
Cele Ogolne Cele szczegolowe Zadania Wskazniki Podmioty
monitoringu wspolrealizujgce
Program
3 | Zapewnienie 3.1 | Wspdttworzenie, | a) | Gromadzenie, przechowywanie 1 udoste¢pnianie baz | -Coroczne raporty z | Komenda
informacji dla rozwoj danych dotyczacych narkotykow i narkomanii analizami trendow | Wojewddzka
prowadzenia i i konsolidacja b) Gromadzenie 1 udostgpnianie publikacji na temat | epidemiologicznych Policji i Komendy
budowania zintegrowanego narkotykow 1 narkomanii dostgpne w postaci | Powiatowe,
racjonalnej ogolnopolskiego ¢) Realizacja 1 przedtozenie Sejmikowi Wojewodztwa | publikacji, takze za | - Okregowy
i akceptowanej systemu corocznego raportu z wykonania w danym roku | posrednictwem Inspektorat Stuzby
spotecznie informacji o Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, | Internetu. Wigziennej w
polityki wobec narkotykach i w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, Kielcach,
narkomanii narkomanii ktorego dotyczy raport -Realizowanie na - Samorzady
d) Sporzadzanie w formie ankiety informacji z realizacji poziomie powiatowe i
Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii | wojewodztwa systemu | gminne,
i przestanie jej do KBPN, w terminie do dnia 15 kwietnia | sprawozdawczosci - Instytucje
roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy informacja. | obejmujace m.in. o$wiatowe (m. in.
3.2. | Ocena zjawiska | a) | Zbieranie i analizowanie danych statystycznych na zgtaszalnos¢ do Kuratorium
narkomanii, jego poziomie wojewddzkim oraz miast i gmin. leczenia, o dziataniach | O$wiaty,
rozmiarow — na b) Przeprowadzanie diagnoz opartych na cyklicznych, profilaktycznych. Swietokrzyskie
terenie rzetelnych badaniach problemow i zjawisk zwigzanych z Centrum
wojewodztwa uzywaniem substancji psychoaktywnych przez dzieci i -Uczestnictwo w Doskonalenia
oraz mlodziez oraz dorostych. seminariach Nauczycieli
zwiqzanych z nim ©) Wspolpraca z innymi instytucjami zajmujacymi metodologicznych, wydzialy o$wiaty
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zagrozen

d)

si¢ profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw

alkoholowych w celu pozyskiwania przydatnych

danych do diagnozy problemow narkomanii w

wojewodztwie.

Stworzenie  sieci wymiany informacji = miedzy
instytucjami na poziomie wojewodzkim oraz
wladzami regionalnymi i lokalnymi odpowiedzialnymi
za polityke wobec narkomanii

liczba poznanych
nowoczesnych metod
1 narzedzi
badawczych.

-Liczba instytucji
uczestniczacych w
sieci wymiany
informacji

w samorzadach,
szkoty, o$rodki
szkolno
-wychowawcze,
itp.),

- instytucje
pomocy
spotecznej,

- Kosciot
Rzymsko-
Katolicki, inne
koscioty i zwiazki
wyznaniowe,

- Uczelnie wyzsze
wojewodztwa
swigtokrzyskiego
- Organizacje
pozarzadowe

- Wojewodzki
Osrodek
Medycyny Pracy
w Kielcach,

- Wojewodzki
Osrodek Terapii
Uzaleznien i
Wspoétuzaleznienia
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Wojewoddzki program przeciwdzialania narkomanii realizowany jest przez Urzad
Marszatkowski Wojewédztwa Swietokrzyskiego. Ekspert Wojewodzki do spraw Informacji
o Narkotykach i Narkomanii oraz Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia. wspoétdziata
w zakresie wykonywanych zadan z wilasciwymi strukturami organizacyjnymi Urzedu
Marszatkowskiego i z innymi instytucjami oraz organizacjami.

W budzecie wojewodztwa, w dziale 851 w rozdziale 85153, przewidziane sa $rodki
finansowe na realizacj¢ zadan zwiazanych z przeciwdzialaniem narkomanii. Istnieje tez
mozliwo$¢ wykorzystania dochodow budzetu wojewoddztwa uzyskanych z tytutu wydawania
zezwolen na hurtowy obrét w kraju napojéow alkoholowych do 4,5% oraz powyzej 4,5%

do 18% zawartos$ci alkoholu ujetych w dochodach wojewddztwa.
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V. Finansowanie Programu

Podstawowymi zrédlami finansowania zadan niniejszego Programu beda:
» $rodki budzetowe jednostek samorzadu terytorialnego,

» srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego,

» srodki w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

» Srodki pozyskiwane przez organizacje pozarzadowe.

Zakres realizacji dziatan ujgtych w Programie w znacznej czg$ci zaleze¢ bedzie
od wielkosci $rodkow finansowych zaplanowanych na dany rok w budzecie samorzadu
wojewodztwa oraz w budzetach gmin. Zadania Programu, zlecane organizacjom
pozarzadowym uzaleznione beda od wielko$ci $rodkéw finansowych przewidzianych
corocznie w budzecie samorzadu wojewodztwa oraz mozliwosci finansowych samych
organizacji pozarzadowych. Ponadto istotnym elementem mozliwosci finansowych realizacji
dziatan okreslonych w Programie bedzie zdolno$¢ podmiotow wdrazajacych Program
do pozyskiwania dodatkowych srodkow zewngtrznych, w tym funduszy strukturalnych,

na realizacjg przyjetych celow.
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VI. Badania, monitoring oraz ewaluacja

Monitorowanie dotyczy postgpu realizacji Programu w aspekcie rzeczowym
i finansowym. Ewaluacja przeprowadzana jest w celu osiagnigcia pozytywnych efektow
spotecznych zwiazanych z realizacja Programu. Umozliwia oszacowanie jako$ci/stopnia
realizacji programu tj. jego faktycznych rezultatow w stosunku do zalozeh programu.
Podstawg monitorowania i ewaluacji stanowi m.in.:
- wymiana informacji migdzy instytucjami zaangazowanymi w reagowanie na problem
narkomanii na poziomie og6élnopolskim, wojewodzkim i gminnym,
- zbieranie 1 analizowanie w rytmie rocznym danych statystycznych,
- badania ankietowe organizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
adresowane do samorzadoéw terytorialnych i innych podmiotéw realizujacych Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii w celu ewaluacji KPPN,
- badania ankietowe wsrdéd mieszkancéw (proby reprezentatywne populacji generalnej oraz
pewnych grup powtarzane w rytmie 2-3 letnim w sposdb gwarantujacy uzyskiwanie
wynikdw poréwnywanych w czasie) dotyczace rozmiaréw zjawiska narkomanii, wzorow
uzywania, zachowan ryzykownych oraz identyfikacji nowych zjawisk na scenie $rodkow
odurzajacych i zwiazanych z tym nowych zagrozen.

Zaplecze informacyjne stanowi¢ beda m.in.:
- Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
- Centrum Zdrowia Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach,
- Komenda Wojewodzka Policji w Kielcach,
- Areszt Sledczy w Kielcach,
- Organizacje pozarzadowe aktywne z sferze przeciwdziatania narkomanii,
- Sad Okregowy w Kielcach,
- Swigtokrzyskie Kuratorium O$wiaty

Opracowane raporty tj. sprawozdawczy z realizacji Wojewodzkiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii oraz dotyczacy skali zjawiska narkomanii, dzialan i zasobow

w wojewodztwie, przedktadane beda Sejmikowi Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego.
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