Uchwala Nr XL.1/499/06
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego

z dnia 11 wrzesnia 2006 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Wojewodzkiego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010.

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt. 4, art.18 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1590
z pozn. zm.); art. 9 ust. 1, 2 1 3 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010

uchwala sig, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji Wojewodzki Program Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2006 — 2010, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku

Wilodzimierz Jakubowski



UZASADNIENIE

Do uchwaly Nr XL1/499/06
Sejmiku Wojewédztwa Swietokrzyskiego

z dnia 11 wrzes$nia 2006 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Wojewodzkiego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010.

Odpowiednio do =zobowiazan ustawowych organ wykonawczy samorzadu
wojewodztwa opracowuje projekt Wojewoddzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.
Projekt programu okre$la kierunki i1 rodzaje dziatanh w zakresie przewidywanym przez
obowiazujace akty normatywne, niezb¢dne do realizacji ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczna w zakresie zagrozen narkomania oraz potrzeby spoteczne i zdrowotne w tej
sferze. Program Przeciwdziatania Narkomanii, zwany dalej ,,Wojewddzkim Programem”, jest
spojny z Krajowym Programem Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 — 2010
1 stanowi czg$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej. Przy zaangazowaniu
szerokiego gremium spolecznego, umozliwi sprawna realizacj¢ dziatan okre§lonych ze
szczebla krajowego dla samorzadu wojewodztwa, a takze pozostalych samorzadow

terytorialnych.
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WSTEP

Zjawisko narkomani dotyka zaréwno jednostke uzalezniong jak rowniez jej otoczenie.
Ze wzgledu na szereg negatywnych nastepstw zdrowotnych, spolecznych, kryminalnych
1 ekonomicznych wymaga dziatania systemowego 1 zintegrowanego. Zasady przeciwdzialania
narkomanii okres$la ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr
179, poz. 1485). Zgodnie z art. 2 ust. 1 niniejszej ustawy przeciwdziatanie narkomanii realizuje
si¢ przez odpowiednie ksztalttowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-
wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegolnosci:
1) dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza;
2) leczenie, rehabilitacjg i reintegracj¢ osob uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;
4) nadzor nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
5) zwalczanie = niedozwolonego  obrotu, = wytwarzania,  przetwarzania,  przerobu
1 posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
6) nadzér nad uprawami ro§lin zawierajacych substancje, ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.

Podstawg do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii. W Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii,
zwanym dalej ,,Krajowym Programem”, okres$la si¢ w szczegdlnosci: kierunki i rodzaje
dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, harmonogram przyjetych dziatan, cele oraz
sposoby ich osiagania oraz ministréw odpowiedzialnych za ich realizacjg, a takze podmioty
wlasciwe do podejmowania okre§lonych dzialan. W Krajowym Programie okresla sig
rowniez kierunki dziatan przewidzianych do realizacji przez jednostki samorzadu
terytorialnego w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Odpowiednio do zobowiazan
ustawowych organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowat projekt Wojewodzkiego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii, zwanego dalej ,,Wojewodzkim Programem”.
W projekcie programu uwzgledniono kierunki i rodzaje dziatan okre§lone w krajowym
programie oraz zadania niezb¢dne do realizacji w zakresie przewidywanym przez
obowiazujace akty normatywne z punku widzenia problemoéw i potrzeb spotecznych.
Wojewddzki Program stanowi czg$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spoteczne;.
Zakres przedmiotowy programu obejmuje diagnoze¢ zjawiska narkomanii, analizg¢ zasobow
i dziatan podejmowanych w Wojewodztwie Swigtokrzyskim, cele, priorytety i dziatania

strategiczne niezbgdne dla poprawy stanu faktycznego w dziedzinie profilaktyki uzaleznien,



potencjalne zrodla finansowania zaplanowanych zadan, monitorowanie 1 ewaluacje.
Wymienia si¢ rowniez projektodawcow i realizatorow dziatan, ktorzy sa wskazani ustawowo
1 moga przedktada¢ oferty wspolpracy tj.: organizacje pozarzadowe oraz inne instytucje
polityki spotecznej, ktorych dziatalno$¢ zwiazana jest ze sfera zadan publicznych w zakresie
ochrony 1 promocji zdrowia, pomocy spolecznej, dzialalnosci charytatywnej, nauki, edukacji,
oswiaty 1 wychowania, kultury fizycznej, porzadku i1 bezpieczenstwa publicznego lub
przeciwdziatania patologiom spotecznym, promocji i organizacji wolontariatu, a takze
samorzady zawodow medycznych i grupy samopomocy o0sob uzaleznionych i ich rodzin.
Oferta programowa dotyczy profilaktyki uniwersalnej, profilaktyki selektywnej i profilaktyki
wskazujacej. Uwzglednia priorytety lokalne, ktére moga by¢ wspierane przez samorzad
wojewoOdztwa przy zaangazowaniu finansowym wilasciwych terytorialnie gmin i powiatdéw,
oraz o zasiggu wojewoddzkim, ktérych realizacja i finansowanie bgdzie przedewszyskim
w gestii samorzadu wojewodztwa. Jednostka odpowiedzialna za realizacj¢ programu jest
Departament Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

ROZDZIAL 1. DIAGNOZA ZJAWISKA

1.1. Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod mlodziezy szkolnej

Uzywanie $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub $rodka zastgpczego
oznacza wprowadzanie do organizmu czlowieka $rodka odurzajacego, substancji
psychotropowej lub $rodka zastgpczego, niezaleznie od drogi podania. Przez uzywanie
szkodliwe nalezy rozumie¢ uzywanie substancji psychoaktywnej powodujacego szkody
somatyczne lub psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktore moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwiazkow
z innymi ludZzmi. Zjawisko uzywania narkotykéw dotyczy gltownie mtodych ludzi.
Wysokiej jakosci dane dotyczace spozywania przez ludzi miodych alkoholu i narkotykow
pochodza gléwnie z badan przeprowadzonych wsrod 15 1 16 letniej oraz 17-18 letniej
mtodziezy szkolnej, w ramach europejskiego projektu badan szkolnych dotyczacych
spozywania alkoholu i1 narkotykéw — ESPAD. Zastosowane w nim znormalizowane metody
1 instrumenty wzgledem reprezentatywnej dla danej populacji proby badawczej umozliwiaja

dokonywanie porownan.



Wedlug wynikow badan ESPAD,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng”
prowadzonych na terenie wojewodztwa w 2005 roku, mlodziez Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego jest silnie zagrozona zaréwno przez legalne $rodki psychoaktywne jak
i nielegalne.

Wykres 1.

Chg¢ sprobowania narkotyku lub leku w wypowiedziach ankietowanych
uczniow w Kkraju i w Wojewédztwie Swietokrzyskim w2005 roku
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Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Chg¢ sprobowania narkotyku wyraza 18,7% uczniéw trzecich klas gimnazjow, w tym
samym czasie w Polsce 21,9% oraz 34,3% drugich klas szkot ponadgimnazjalnych, w tym
samym czasie w Polsce 37,9%. Gotowos¢ do sprobowania narkotykow jest, zatem niemal
dwukrotnie bardziej rozpowszechniona w$rdd uczniow starszych niz w mlodszej grupie.
W Wojewédztwie Swietokrzyskim dla mtodziezy z trzecich klas gimnazjum najwyzszy
odsetek odpowiedzi dotyczyt uzywania lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu
lekarza — 15,9% (w kraju 15,1%), w dalszej kolejnosci marihuany lub haszyszu — 13,1%
(w kraju 14,2%). Te same tendencje odnotowano dla mtlodziezy drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych: marihuana i haszysz — 27,9% ( w kraju 31,5%), leki - 18,3% (w kraju
19,0%). Do$wiadczenia z wigkszoscia substancji deklaruje réwniez czgsciej starsza mtodziez.

Podstawe do interpretacji na temat doswiadczen mtodziezy z narkotykami stanowia dane
z rozkladami odpowiedzi dotyczacych rozpowszechnienia uzywania poszczegdlnych
substancji w trzech zakresach czasowych: catego zycia, ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem

oraz ostatnich 30 dni przed badaniem.



Badanym przedstawiono w ankiecie list¢ srodkéw z prosba o zaznaczenie tych, ktére
uzywali w kazdym tych zakreséw. Ponizej prezentowane sa wyniki badan w poréwnaniu do
sytuacji ogolnokrajowej oraz sytuacji lokalnej (tj. Miasto Starachowice, w ktorym
przeprowadzono kilka edycji badaf) w Wojewoddztwie Swictokrzyskim w latach

wczesniejszych.

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu w$rod uczniow
w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

Wyszczegdlnienie Polska Wojewodztwo Miasto Starachowice
Swietokrzyskie
2005 2005 2003

Marihuana lub haszysz 14,2 13,1 24,1
Substancje wziewne 7,5 8,7 7,5
Amfetamina 3,6 2,7 7,3
Leki uspokajajace 15,1 15,9 21,5

i nasenne

LSD 1,6 1,3 1,6
Ecstasy 2,5 2,0 1,2
Kokaina 2,1 1,3 1,4
Heroina 1,2 1,2 2,0
Astrolit X X 0,6
"Kompot" 1,5 1,7 2,4
Grzyby halucynogenne 2,9 3,4 8,7
Crack 1,0 0,4 1,4
Sterydy anaboliczne 2,5 3,3 1,0

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogolnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Wysokie wskazniki badan potwierdzaja uzywanie przez mtodziez narkotykow kiedykolwiek
w zyciu. W 2005 roku w Wojewédztwie Swigtokrzyskim obserwuje sie nizsze wskazniki niz

w skali kraju oraz w 2003 roku w Starachowicach.



Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wsrdd uczniow
w wieku 17-18 lat (odsetki badanych)

Wyszczegélnienie Polska Wojewodztwo Miasto Starachowice
Swietokrzyskie
2005 2005 2003
Marihuana lub haszysz 31,5 27,9 36,1
Substancje wziewne 5,6 6,2 5,3
Amfetamina 12,4 9,1 10,0
Leki uspokajajace i nasenne 19,0 18,3 25,6
LSD 3,7 3.4 1,3
Ecstasy 8,3 5,6 4,6
Kokaina 2.4 1,5 1,2
Heroina 1,6 1,6 1,6
Astrolit X X 0,4
"Kompot" 1,3 1,3 0,9
Grzyby halucynogenne 4,3 5,8 12,1

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jablofiski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogolnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Tabela 3.Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesigcy wsrod
uczniéw w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

Wyszczegdlnienie Polska Wojewodztwo Miasto Starachowice
Swietokrzyskie
2005 2005 2003
Marihuana lub haszysz 10,0 93 19,0
Substancje wziewne 3,5 4.7 4.0
Amfetamina 2,1 2,2 53
Leki uspokajajace i nasenne 6,6 6,5 11,3

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogolnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach



Tabela 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesigcy wsrod
uczniow w wieku 17-18 lat (odsetki badanych)

Wyszczegdlnienie Polska Wojewodztwo Miasto Starachowice
Swietokrzyskie
2005 2005 2003
Marihuana lub haszysz 22,6 18,3 26,6
Substancje wziewne 2,1 2,8 2,0
Amfetamina 6,8 5,2 6,8
Leki uspokajajace i nasenne 9,0 10,1 14,0

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Tabela 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni wérdd uczniow
w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

Polska Wojewodztwo Starachowice
Wyszczegdlnienie 2005 SWiQtOk;ZO);)SSki ¢ 2003
Marihuana lub haszysz 43 43 11,5
Substancje wziewne 1,7 2.3 3,4
Amfetamina 1,1 1,6 32
Leki uspokajajace 1 nasenne 3.3 3.8 6,3

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jablofiski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Tabela 6. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni wsrod uczniow

w wieku 17-18 lat (odsetki badanych)

Polska Wojewodztwo Miasto Starachowice
Wyszczegdlnienie 2005 Swigt;){l]((;';yskie 2003
Marihuana lub haszysz 10,5 9,8 13,0
Substancje wziewne 1,1 1,3 0,9
Amfetamina 2.8 2.3 33
Leki uspokajajace i nasenne 4,4 5,4 6,5

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jablofiski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach



1.2 Dost¢pnos¢ narkotykow

Odsetki uczniéw mtodszych, ktérzy uwazaja je za niemozliwe do zdobycia wahaja si¢
od 18,7% w przypadku konopi indyjskich do 25,1% w przypadku GHB. Odsetki mlodziezy ze
szk6t gimnazjalnych stwierdzajacej, ze byloby jej bardzo tatwo dostaé poszczegdlne
substancje mieszcza si¢ w przedziale wyznaczanym przez 10,3% w przypadku konopi
indyjskich i 4,6% w przypadku GHB. W klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych badani
w przypadku wigkszos$ci substancji nielegalnych w podobnym odsetku, co pierwszoklasisci
uznaja je za bardzo tatwe do zdobycia, przy czym ich oceny sa bardziej optymistyczne
w przypadku konopi indyjskich. Odpowiedzi takich udzielito w odniesieniu do najbardziej
dostepnych konopi 17,4% badanych i1 najtrudniej dostepnego GHB — 5,3% badanych.
Ogo6lnie wydaje sig, ze mtodziez starsza ocenia dostep do substancji nielegalnych jako tatwa
w nieco wigkszym stopniu niz mtodziez mtodsza. Najmniej badanych miato trudno$ci z ocena
dostepu do marihuany i haszyszu (16,9% w milodszej grupie i 18,6% w starszej grupie),
najwigcej z ocena dostepu do GHB (25,4 w mlodszej grupie i 37,4% w starszej grupie).
Te relatywnie wysokie odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz ,,nie wiem” wskazuja na
znacza frakcjg osob nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi.

Z propozycjami dotyczacymi substancji nielegalnych spotykaja si¢ mniej liczne frakcje
badanych niz w przypadku substancji legalnych i stosunkowo najczesciej dotycza one konopi.
Otrzymato je, chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy 20,6% ucznidw z klas miodszych
1 32,1% ucznidw klas starszych. Odsetki uczniéow, ktérym proponowano amfetaming
wynosity w przypadku pigtnasto - szesnastolatkow — 7,8% i siedemnasto -osiemnastolatkéw —
12,8%, za$ ecstasy odpowiednio 6,4% 1 8,4% uczniow. Najrzadziej zdarzaly si¢ propozycje
cracku, LSD 1 heroiny. Wigkszo$¢ respondentow orientuje si¢, gdzie mozna kupi¢ marihuang
lub haszysz. Odsetek badanych znajacych takie miejsca jest trochg wyzszy wsrdd starszej
miodziezy (57,4%) niz miodszej (51,1%). Najczesciej wymieniano w tym konteks$cie
dyskoteke lub bar (37,1% w mlodszej kohorcie i 42,1% w starszej). Na drugim miejscu
pojawia si¢ mieszkanie dealera (24,1% w mlodszej grupie 1 26,1% w starszej grupie), na

trzecim za§ w mlodszej grupie ulica lub park (19,5%), za$ w starszej grupie — szkota (23,3%).



Tabela 7. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji w Wojewodztwie Swigtokrzyskim

na tle sytuacji ogdélnokrajowej

Nie Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo
Skala oceny mozliwe trudne trudne latwe latwe Nie wiem
Trzecie klasy gimnazjum
Wyszczegolnienie P*| W* P W P W P W P w P W
Papierosy 31| 32| 21| 25| 38| 40| 215| 21,5649 | 646| 649 42
Piwo 2,4 2,5 1,8 2,0 5,7 53| 246|242 | 61,7 | 62,8 | 61,7 3,2
Wino 45| 38| 37| 34| 99| 11,4 | 250 23.4| 50,3 | 51,4 | 50,3]| 6,5
Woadka 65| 61| 77| 93| 159 | 153 | 23,7 | 23,0| 39,8 | 40,1 | 39,8 6,2
Marihuana lub haszysz 18,2| 18,7 | 16,3 | 18,7 | 17,8 | 19,6 | 189 | 15,8 | 12,3 | 10,3 | 12,3] 16,9
hI;ISlg;Egégzzysrodek 216 22,2 196 20,3 17.9 20,3 114 9,8 5.3 5,4 5.3 22,0
Amfetamina 209 21,9 | 195 22,1 | 16,7 | 182 | 12,8 12,1 | 85| 70| 85| 18,7
Leki uspokajajace lub nasenne | 12,8 | 14,1 | 11,2 | 13,7 | 15,2 | 14,9 | 216 | 21,7 | 22,9 | 20,2 | 22,9 154
Crack 2211243 202|226 | 16,8| 195| 81| 69| 53| 3,7| 53| 229
Kokaina 22,2 24,1| 204|226 | 170 188 | 104 | 92| 62| 48| 2] 205
Ecstasy 2211 24,1| 19,7 | 21,9 | 15,4 | 18,0 | 11,2 9,1 8,1 5,8 8,1] 21,2
Heroina 2281243 | 218|229 |155| 190| 97| 83| 67| 56| 67| 199
Grzyby halucynogenne 21,3| 21,8 | 19,0 20,7 | 16,0 | 17,1 | 10,2 | 11,1 | 85| 95| 85] 19,8
GHB 236|251 | 205 22,0| 140 168 | 74, 60| 54| 46| 54]254
Substancje wziewne 148 152 | 99| 12,5| 10,2 | 10,6 | 16,2 | 16,3 | 31,6 | 30,2 | 316 15,2
Sterydy anaboliczne 20,11 20,4 | 170 183 | 140 | 174 | 12,6 | 123 | 122 | 9,7 | 12,2] 21,9
Polska heroina (kompot) 2161 225|181 20,5| 141 | 17,1 | 106| 78| 85| 75| 85| 24,5
Drugie klasy szko6l ponadgimnazjalnych

Wyszczegdlnienie P*| w* P w P W P W P W P W
Papierosy 1,7] Ll 70 090 11| 1,4)113]12,6| 830 81,2 23| 2,7
Piwo 1,3] 05 50 07| 21| 25| 148 18,7| 798| 76,1 | 15| 1,5
Wino 18] 0.8 1,3 15| 38| 59| 169|208 | 723 669 | 40| 40
Wodka 20| 19| 22| 40| 68| 93|214|223|643| 58,6| 33| 40
Marihuana lub haszysz 96| 104 98| 132|16,0| 17,3 | 29,0| 23,0 21,0| 17,4 | 14,7| 18,6
LSD lub inny $rodek 13,8 15,8 20,9 12,8 7,6 29,3
halucynogenny 12,4 13,9 22,2 17,0 9,1 25,4
Amfetamina 11,8 13,0 | 13,3 | 16,3 | 18,3 | 18,2 | 20,3 | 17,1 | 1555 | 11,0 | 20,9 | 24,3
Leki uspokajajace lub nasenne | 6,9| 7,0 7,3| 10,2 | 153 | 16,1 | 26,4 | 243 | 24,2 | 22,1 | 20,0 | 20,3
Crack 143|153 155|193 | 211 | 179|109 | 81| 6,2| 57| 32,0] 33,7
Kokaina 1441] 155 16,6 | 204 | 201 | 18,1 | 140| 94| 81| 7,1| 26,9] 29,6
Ecstasy 133| 14,7 | 14,7 | 18,1 | 166 | 17,5 | 17,4 | 11,8 | 13,2 | 11,2 | 24,8 26,7
Heroina 1481 16,8 | 17,1 20,0 | 20,1 | 16,8 | 127 | 91| 79| 7,5| 27,4] 29,8
Grzyby halucynogenne 129|140 | 144 | 149 | 173 | 143 | 16,7 | 17,0 | 125 | 13,4 | 26,2 | 26,4
GHB 15,8 16,1 | 15,1 | 18,5 | 17,1 | 15,7 8,8 7,0 6,4 53| 36,8]| 374
Substancje wziewne 93| 84| 78| 88| 90| 90| 179 19,5 36,6 | 358 | 195 18,5
Sterydy anaboliczne 11,4 12,4 | 11,0 | 14,7 | 14,7 | 150 | 18,8 | 16,6 | 19,6 | 155 | 24,6 | 25,8
Polska heroina (kompot) 151] 14,6 | 133 | 164 | 16,2 | 16,1 | 122 | 99| 97| 84| 335] 34,5

P* - Dane ogdlnopolskie

W*- Dane dotyczace Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, .Europejski Program Badan Ankietowych

w Szkotach




Tabela 8. Ekspozycja na propozycje poszczegolnych substancji mlodziezy w Wojewodztwie

Swietokrzyskim i w kraju
Skala oceny | Tak \ Nie
Trzecie klasy gimnazjum
Wyszczegolnienie pP* W#* P w
Piwo 78,6 81,0 21,4 19,0
Wino 52,2 54,1 47,8 45,9
Woédka 55,1 57,3 44,9 42,7
Marihuana lub haszysz 20,7 20,6 79,3 79,4
LSD 3,7 3,8 96,3 96,2
Amfetamina 7,2 7,8 92,8 92,2
Leki uspokajajace lub nasenne 7,1 7,5 92,9 92,5
Crack 2,6 3,1 97,4 96,9
Kokaina 4,5 53 95,5 94,7
Ecstasy 5,8 6.4 94,2 93,6
Heroina 3,8 4,1 96,2 95,9
Sterydy anaboliczne 5,0 8,5 95,0 91,5
Polska heroina (kompot) 5,0 6,1 95,0 93,9
Bimber 3,5 4,9 96,5 95,1
Drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych
Wyszczegolnienie P w P W
Piwo 91,1 90,9 8,9 9,1
Wino 64,3 62,7 35,7 37,3
Woédka 79,7 80,1 20,3 19,9
Marihuana lub haszysz 36,8 32,1 63,2 67,9
LSD 5,6 43 94,4 95,7
Amfetamina 15,4 12,8 84,6 87,2
Leki uspokajajace lub nasenne 8,1 7,3 91,9 92,7
Crack 3,0 2,7 97,0 97,3
Kokaina 52 3,5 94,8 96,5
Ecstasy 11,8 8,4 88,2 91,6
Heroina 4,6 3,7 95,4 96,3
Sterydy anaboliczne 8,9 11,8 91,1 88,2
Polska heroina (kompot) 8,6 7,1 91,4 92,9
Bimber 3.3 3,9 96,7 96,1

P* - Dane ogolnopolskie

W*- Dane dotyczace Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych

w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogolnopolskich badan ankietowych

zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach
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Tabela 9. Miejsca gdzie tatwo kupi¢ marihuang lub haszysz

Skala oceny Tak Nie
Trzecie klasy gimnazjum

Wyszczegolnienie pP* W#* P w
Nie znam takich miejsc 483 48,9 51,7 51,1
Ulica, park 20,4 19,5 79,6 80,5
Szkota 17,7 17,0 82,3 83,0
Dyskoteka, bar 34,0 37,1 66,0 62,9
Mieszkanie dealera 25,7 24,1 74,3 75,9
Inne miejsce 9,7 8,2 90,3 91,8

Drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych

P W P W
Nie znam takich miejsc 34,1 42,6 65,9 57,4
Ulica, park 26,6 22,8 73,4 77,2
Szkota 24,9 23,3 75,1 76,7
Dyskoteka, bar 48,1 421 51,9 57,9
Mieszkanie dealera 31,8 26,1 68,2 73,9
Inne miejsce 10,6 6.4 89,4 93,6

P* - Dane ogolnopolskie

W*- Dane dotyczace Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

1.3 Postawy wobec narkomanéw

Proba uchwycenia odniesien normatywnych wobec uzywania poszczegoélnych substancji
psychoaktywnych byto pytanie o oceng zachowania kogo$, kto od czasu do czasu sigga po
poszczegolne substancje. Na liscie substancji poddanych ocenie znalazly si¢ zarowno srodki
legalne (papierosy, napoje alkoholowe, substancje wziewne, leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez przepisu lekarza) jak i nielegalne (marihuana, amfetamina, LSD, ecstasy,
kokaina, crack, ,kompot”). Dodatkowo uzywanie napojow alkoholowych, tytoniu

1 przetworow konopi zostato zroznicowane, co do intensywnosci.
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Tabela 10. Potegpianie uzywania poszczego6lnych substancji

12

Zdecydo-
Nie wanie
Skala oceny potepiam Potepiam potepiam Nie wiem
Trzecie klasy gimnazjum
P*| wW* P W P W P \%
Palenie papieroséw od czasu do czasu 60,21 59,0 | 21,1 |200| 79| 6,7 10,8 ] 14,3
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 27,71 25,0 | 36,2 | 40,4 | 28,6 | 254 | 76| 9,1
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 88,21 85,0 4,8 571 2,6 29| 4,5 6,4
Picie jednego lub dwdch "drinkow" kilka razy w tygodniu 40,91 38,0 | 340 | 35,6 | 10,4 | 10,7 | 14,7] 15,7
Upijanie sig raz na tydzien 20,21 17,3 | 36,6 | 38,4 | 33,1 | 34,9 | 10,1 9.4
Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 2691 22,5 26,2 | 29,3 | 38,2 | 41,2 871 7,0
Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 19,9 17,5 31,0 | 31,3 | 41,8 | 443 | 73] 69
Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 10,1 9,0 250 26,5| 59,7 | 58,6 | 5,1 5,9
Sprébowanie raz lub dwa razy LSD Iub jakiegos innego 15,41 13,5 31,3 | 31,4 | 44,6 | 47,2 8,8 8,0
halucynogenu
Sprébowanie heroiny raz lub dwa razy 15,81 14,0 | 31,7 | 33,8 | 45,1 | 452 | 17,5 6,9
Sproébowanie lekow uspokajajacych lub nasennych (bez 30,41 28,6 | 30,3 | 30,2 | 27,3 | 27,8 | 12,0 13,4
recepty lekarza)
Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 17,5) 13,3 | 32,4 | 34,7 | 42,7 | 443 | 74| 7,7
Sprébowanie cracku raz lub dwa razy 1521 12,3 32,0| 33,3 | 444|453 | 83| 9,1
Sprébowanie kokainy raz lub dwa 15,71 13,2 | 324 | 332 | 444 | 46,4 | 75| 72
Sprébowanie ecstasy raz lub dwa razy 16,7 14,2 | 31,4 | 33,0 | 43,8 | 44,6 | 82| 8,2
Sproébowanie srodkéw wziewnych raz lub dwa razy 17,3 15,6 | 32,7 | 350 | 41,6 | 40,5 8,41 8,9
Sprébowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 1491 13,9 | 32,2 | 32,5| 43,5| 454 | 9,5 8,2
Drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych
P* ] W* P W P \'Y P W
Palenie papieroséw od czasu do czasu 69,71 70,1 | 169 | 159 | 57| 4,1 7,71 9,9
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 38,61 35,6 | 32,0 354 | 21,3| 18,9 | 8,0] 10,1
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 9231909| 36| 38| 15| 20| 26] 32
Picie jednego lub dwoch "drinkow" kilka razy w tygodniu 48,71 43,8 | 32,6 | 32,7 | 6,8| 7.8 | 11,9] 15,7
Upijanie sig raz na tydzien 29,41 22,6 | 36,1 | 37,8 | 24,5 29,3 | 10,0 10,3
Sprébowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 37,51 32,9 252|259 29,6 | 32,9 7,7 8,3
Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 29,41 249|290 32,5| 34,6 | 357 69| 69
Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 13,51 109 | 29,0 | 28,1 | 52,9 | 549 | 46| 6,1
Sprébowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiego$ innego 18,1 ) 15,6 | 30,9 | 33,2 | 42,9 | 42,1 8,1 9,0
halucynogenu
Sprébowanie heroiny raz lub dwa razy 1581 15,4 | 32,2 | 32,6 | 45,6 | 43,7 | 6,4] 8,3
Sproébowanie lekow uspokajajacych lub nasennych (bez 30,21 28,8 | 309 | 31,6 | 26,4 | 25,8 | 12,4] 13,8
recepty lekarza)
Sprébowanie amfetaminy raz lub dwa razy 2241194 | 31,5| 348 | 40,2 | 38,0 6,0] 7.8
Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 152 12,4 | 32,5| 36,0 | 44,2 | 41,6 | 82| 99
Sprébowanie kokainy raz lub dwa 15,9) 13,3 329 | 35,1 | 44,7 | 43,6 | 64| 80




Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 20,6 | 18,1 ‘ 31,4‘ 33,7 | 41,5| 40,6 | 6,5
34,0 | 356 450 42,1 | 6,5
32,0 33,8 46,8 | 438 7,0

Sprobowanie srodkow wziewnych raz lub dwa razy 14,51 14,6

Sprébowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 14,2 ]| 13,9

7,6
1,1
8,4

P* - Dane ogolnopolskie

W*- Dane dotyczace Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Odsetki badanych potgpiajacych eksperymentowanie z takimi substancjami jak amfetamina,
kokaina, ecstasy, czy ,.kompot” sa nie tylko wysokie, ale rowniez niewiele r6znia si¢ migdzy
soba. Znacznie tagodniej oceniane jest eksperymentowanie z marihuana. Takze okazjonalne
uzywanie przetwordw konopi zastuguje na mniejsze potgpienie niz proby z innymi
narkotykami, szczegélnie w ocenach uczniéw szkot ponadgimnazjalnych. Wyniki badania
ujawnity, zatem tendencj¢ do innego traktowania przetwordéw konopi, niz tzw. ,twardych
narkotykow”. Oznacza to, ze w odczuciach mtodych ludzi marihuana nie ma jednoznacznie
takiego samego ,,image” jak inne narkotyki. W przypadku tytoniu, alkoholu i marihuany
uczniowie szkol ponadgimnazjalnych w znaczaco wyzszych odsetkach niz mtodsi uczniowie
wybierali odpowiedz ,,nie potgpiam”, a w nizszych odpowiedz ,,zdecydowanie potgpiam”.
Proby z takimi substancjami jak amfetamina, ecstasy, LSD, heroina, kokaina, czy substancje

wziewne oceniane byly podobnie przez mtodziez z obu pozioméw nauczania.

1.4 Narkomania — problemowe uzywanie narkotykow

Narkomani¢ nalezy rozumie¢ jako state lub okresowe uzywanie w celach innych niz
medyczne $§rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych,
w  wyniku czego moze powsta¢ lub  powstalo uzaleznienie od  nich.

Problemowe uzywanie narkotykdéw prezentowane jest w $wietle badan spotecznych
prowadzonych na terenie Wojewoddztwa Swietokrzyskiego oraz danych statystycznych
z lecznictwa psychiatrycznego i osrodkow pomocy spotecznej dotyczacych kategorii klientow

otrzymujacych $wiadczenia z powodu narkomanii.
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Tabela 11. Narkomania w randze problemow spotecznych wskazywanych przez

ankietowanych w Polsce i w Wojewédztwie Swietokrzyskim

Wyszczegollnienie

Bardzo

Srednio

Malo

Trudno

. Wazne K . Niewazne . +. .| Razem
probleméw spolecznych wazne wazne | wazne powiedzieé¢
W | 522% | 40.0% | 5.5% | 1.2% 0,4% 0,7% 100%
Przestepczosé gospodarcza

P | 51.8% | 33.9% | 9.9% | 1.8% 0,6% 2.1% 100%
- , W | 45.1% | 47.7% | 47% | 1,4% 0,9% 0,2% 100%
Przestepezos¢ pospolita P | 455% | 43.1% | 7.6% | 17% | 02% 1.9% 100%
4070 ,170 ,07 , 170 42 /0 ,77/0 (\
Narkomania W | 52.1% | 388% | 65% | 1,5% 0,5% 0,7% 100%
P | 519% | 340% | 93% | 3.3% 0,6% 1,0% 100%
. o . W | 36.8% | 44.8% | 12,6% | 4,5% 0,8% 0,5% 100%

Zanieczyszczenie srodowiska
P | 358% | 42,0% | 17,0% | 3,5% 0,5% 1,1% 100%
Alkoholiam W | 60,1% | 362% | 3.6% | 0,1% 0,0% 0,1% 100%
P | 52,1% | 355% | 9.0% | 2,0% 0,6% 0,7% 100%
Keyzys moraln W | 344% | 450% | 13,1% | 3,5% 2.5% 1,5% 100%
Y y P | 322% | 40,6% | 169% | 6,4% 1,1% 2.8% 100%
Zly stan zdrowia W | 527% | 37.6% | 6.8% | 1,0% 0,8% 1,0% 100%
spoleczenstwa P 51,6% 36,0% 9,7% 1,8% 0,2% 0,6% 100%
Spadek stopy Zyciowei W | 584% | 32.0% | 63% | 1,7% 12% 0,4% 100%
P | 63.4% | 30,6% | 5,1% | 0,1% 0,1% 0,7% 100%
Svtuacia micsskaniowa W | 455% | 419% | 9.4% | 1,9% 0,8% 0,5% 100%
ytuag P | 41,6% | 402% | 147% | 2,1% 0,3% 1,1% 100%
Prremoc w rodginic W | 56,1% | 37.8% | 4.6% | 0,9% 0,0% 0,7% 100%
P | 494% | 36,0% | 10,1% | 2,7% 0,5% 1,3% 100%
Prremoc | aaresia ma ulicach | W_| 63:4% | 31.6% | 44% | 0.0% 0,1% 0,5% 100%
£res) P | 61.2% | 309% | 63% | 0.7% 0,4% 0,5% 100%
Picie oraey miodzics W | 59.8% | 333% | 55% | 0,5% 0,6% 0,3% 100%
p P | 58,0% | 33,6% | 6,1% | 12% 0,4% 0,7% 100%
Besrobocic W | 835% | 157% | 03% | 0,5% 0,0% 0,0% 100%
P | 82,1% | 160% | 14% | 02% ; 0,2% 100%
AIDS W | 32.8% | 39,1% | 202% | 3,7% 2.1% 2.1% 100%
P | 402% | 35,0% | 159% | 4,0% 1,0% 3,9% 100%

Zrédlo poznania: Pracownia badan Spotecznych w Sopocie, Wzorce konsumpcji alkoholu w Wojewédztwie

Swigtokrzyskim, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w listopadzie i grudniu 2005 .

W wypowiedziach 52,1% ankietowanych osob narkomania jest bardzo waznym problemem

spotecznym na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Dane z lecznictwa dotycza leczenia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton

(X Rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgonéw — rozpoznania nr F11-

F16,F18,F19). Do oceny trendéw epidemiologicznych stosuje si¢ dwa podstawowe

wskazniki:
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e liczbe oséb przyjetych do leczenia w danym roku, obejmujaca wszystkie osoby, ktore

podjety leczenie w danym roku w ktorej§ z placowek, niezaleznie od tego czy w danym

roku je zakonczyly czy tez kontynuowaty w nast¢gpnym roku.

e liczbe pacjentow pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktére w danym roku po

raz pierwszy w zyciu podjety leczenie w danej placowce.

Ponizej prezentowana jest sytuacja w kraju w przekroju poszczegdlnych wojewodztw celem

poréwnania sytuacji w Wojewodztwie Swigtokrzyskim z innymi wojewédztwami.

Tabela 12. Chorzy leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w latach 1999 — 2003
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

/Wskaznik na 100 000 ludnosci/

Wyszczegdlnienie 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Wojewddztwo Leczeni ogotem 5,2 11,8 12 10,9 7,9 20,2

Swigtokrzyskie Leczeni po raz 1,7 3,4 4.6 3,5 2,2 10,3
pierwszy

Zrédlo poznania: Biuletyn informacyjny ,,Statystyka ogolna” Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania
Ochrony Zdrowia w Kielcach 2000 - 2005

Tabela 13. Chorzy leczeni w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11- F19) w 2005 roku

Leczeni ogétem Leczeni po raz
Wyszczegdlnienie pierwszy
% do Wskaznik % do Wskaznik
ogétu na 100 000 | ogélu na
leczonych | ludno$ci leczonych | 100 000
ludno$ci
Razem 100,0 51,8 100,0 28,6
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe 0,1 0,1 0,3 0,1
2 (F11.0,F11.1)
2 Zespot uzaleznienia i abstynencyjny 33 1,7 0,5 0,2
© (F11.2,F11.3)
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe 10,0 5,2 13,9 4,0
© (F12.0,F12.1)
g Zespo6t uzaleznienia i abstynencyjny 3,2 1,6 4,1 1,2
2 (F12.2,F12.3)
5 Zaburzenia 0,6 03 0,3 0,1
M psychotyczne(F12.4,F12.5,F12.6)
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe 3,0 1,6 0,8 0,2
- (F13.0F13.1)
§ Zespot uzaleznienia i abstynencyjny 8,1 4,2 6,0 1,7
=i (F13.2,F13.3)
g & Zaburzenia psychotyczne 0,9 0,5 0,3 0,1
282 (F13.4,F13.5,F13.6)
= B = Inne (F13.7,F13.8,F13.9) 0,3 0,2 0,3 0,1
- Zespot uzaleznienia i abstynencyjny 1,7 0,9 - -
£ (F14.2,F14.3)
G Zaburzenia psychotyczne 0,5 0,2 - -
M (F14.4,F14.5,F14.6)
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Ostre zatrucie 1 uzywanie szkodliwe 3,3 1,7 33 0,9
8 (F15.0,F15.1)
5 '% = | Zespot uzaleznienia zespot abstynencyjny 5,7 3,0 6,5 1,9
§§ £ | (F15.2F15.3)
g é < E Zaburzenia psychotyczne 0,6 0,3 0,8 0,2
= » &~ | (FF15.4,F15.5,F15.6)
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe 0,1 0,1 0,3 0,1
o (F16,F16.1)
g Zespot uzaleznienia i zespot 3,5 1,8 0,8 0,2
2 gn abstynencyjny
g g (F16.2,F16.3)
E 5 Zaburzenia psychotyczne 0,1 0,1 0,3 0,1
a8 (F16.4,F16.5,F16.6)
Ostre zatrucie 1 uzywanie szkodliwe 0,3 0,2 0,3 0,1
(F18.0,F.18.1)
= Zespot uzaleznienia i zespot 33 1,7 1,9 0,5
% abstynencyjny
3 (F18.2,F18.3)
o 2 Zaburzenia psychotyczne 0,1 0,1 0,3 0,1
z 5 (F18.4,F18.5,F18.6)
— =
o Ostre zatrucie 1 uzywanie szkodliwe 6,2 32 6,8 1,9
= (F19.0,F19.1)
:;7’ % ] Zespot uzaleznienia i zespot 16,8 8,7 13,9 4,0
S g ; abstynencyjny
2 E % (F19.2,F19.3)
38 Zaburzenia psychotyczne 3,9 2,0 3,5 1,0
=2 3 (F19.4,F19.5,F19.6)
ME A Inne (F19.7,F19.8,F19.9) 2,6 1,3 0,8 0,2
Uzywanie tytoniu (F17) 21,8 11,3 34,0 9,7

Zrédlo poznania: Biuletyn informacyjny ,,Statystyka ogolna” Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania

Ochrony Zdrowia w Kielcach 2000 - 2005

Tabela 14. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Liczby os6b | Wskazniki na | Wskazniki na Wskazniki Wskazniki
w 2004 1. 100 000 100 000 zmiany zmiany

w 2004 r. w 2003 1. 2003 =100 1999 =100
POLSKA 12 836 33,6 30,8 109,0 190
Dolnoslaskie 1313 45,3 49,4 91,9 137
Kujawsko-Pomorskie 586 283 24,2 117.0 212
Lubelskie 496 22,7 17,0 1333 246
Lubuskie 640 63,4 65,2 97,3 143
Lodzkie 987 38,1 29,2 130,7 315
Matopolskie 364 11,2 9,7 1153 189
Mazowieckie 2522 49,1 49,3 99,5 174
Opolskie 244 23,2 20,4 113,9 187
Podkarpackie 293 14,0 11,1 126,2 218
Podlaskie 370 30,7 27,4 112,3 265
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Pomorskie 666 30,4 28,3 107,3 190
Slaskie 1234 26,2 23,6 111,1 210
Swietokrzyskie 200 15,5 13,0 119,3 267
Warminsko-Mazurskie 639 447 434 103,1 119
Wielkopolskie 1024 30,5 26,8 113,6 311
Zachodniopomorskie 820 48,4 46,8 103,4 159
Braki danych i 438 X X X X
obcokrajowcy

Zrédlo poznania: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narkomania w Polsce
w 2004 r., Dane Lecznictwa Stacjonarnego

Tabela 15. Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r.
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg
wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo Liczba Odsetek pacjentow |Wskaznik liczby pacjentow| Wskaznik dynamiki
pacjentow pierwszorazowych | pierwszorazowych na 100 | liczby pacjentow
pierwszo- wsrod ogohu tys. mieszkancow w 2004 r.| pierwszorazowych
razowych pacjentéw w 2003 =100
w 2004 r. 2004 r.

POLSKA 6 947 56,4 18,2 104,0

Dolnoslaskie 596 47,0 20,6 84,0

Kujawsko-Pomorskie 331 58,2 16,0 109,7

Lubelskie 275 56,8 12,6 139,7

Lubuskie 301 47,4 29,8 82,2

Lodzkie 603 61,7 23,3 121,8

Matopolskie 200 56,7 6,1 111,7

Mazowieckie 1332 56,1 25,9 94,2

Opolskie 143 60,1 13,6 102,0

Podkarpackie 149 534 7,1 122.,5

Podlaskie 212 59,9 17,6 109,4

Pomorskie 385 60,3 17,6 107,1

Slaskie 728 61,5 15,5 109,7

Swiqtokrzyskie 119 60,7 9,2 109,8

Warminsko-Mazurskie 327 52,7 22,9 99,5

Wielkopolskie 592 59,1 17,6 106,7

Zachodniopomorskie 466 63,6 27,5 99,6

Braki danych i 188 X X X
obcokrajowcy

Zrédlo poznania: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narkomania w Polsce

w 2004 r., Dane Lecznictwa Stacjonarnego
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Tabela 16. Odsetki 0s6b w wieku do 18 lat wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w latach 2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18,
F19) wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 1. 2004 r.
POLSKA 13,9 12,8 11,0 10,4 9,6
Dolnoslaskie 8,7 8,6 8,5 9,0 7,2
Kujawsko-Pomorskie 14,8 14,9 21,4 15,4 11,8
Lubelskie 12,9 9,6 7,7 7,0 10,1
Lubuskie 14,7 14,2 8,0 11,0 8,9
Lodzkie 17,7 14,3 10,3 10,3 9,1
Matopolskie 5,3 10,0 8,6 8,3 8,8
Mazowieckie 17,5 13,3 10,7 9,7 7,4
Opolskie 24,0 19,4 21,2 17,7 16,8
Podkarpackie 7,0 4.8 10,5 52 7,5
Podlaskie 18,8 14,2 17,6 15,5 16,5
Pomorskie 16,3 11,1 10,9 11,8 11,0
Slaskie 11,0 15,0 10,4 10,2 13,2
Swigtokrzyskie 5,7 10,1 14,8 13,7 9,5
Warminsko-Mazurskie 18,4 18,7 15,2 12,6 11,7
Wielkopolskie 6,1 13,3 10,8 8,8 8,4
Zachodniopomorskie 15,7 13,9 11,5 12,5 10,9

Zrédlo poznania: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narkomania w Polsce

w 2004 r., Dane Lecznictwa Stacjonarnego
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Tabela 17. Odsetki kobiet wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2004
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg
wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r.

POLSKA 22,0 23,0 23,2 24,0 23,6
Dolnoslaskie 19,7 17,8 19,7 21,8 20,6
Kujawsko-Pomorskie 21,2 24,9 23,4 23,0 21,8
Lubelskie 15,2 19,3 17,6 16,1 19,4
Lubuskie 16,3 18,4 18,6 21,3 25,6
Lodzkie 25,0 26,1 30,7 29,4 22,4
Matopolskie 26,6 31,1 28,1 34,3 34,6
Mazowieckie 17,4 17,9 20,2 21,0 21,6
Opolskie 22,1 24,8 19,7 25,1 19,7
Podkarpackie 29,5 30,1 23,8 19,8 26,6
Podlaskie 20,4 20,5 19,6 19,7 21,4
Pomorskie 31,7 32,0 28,3 27,6 23,9
Slaskie 24,7 27,4 25,6 25,3 23,8
Swigtokrzyskie 35,2 51,3 40,0 34,5 31,0
Warminsko-Mazurskie 22,2 24,5 22,9 25,5 249
Wielkopolskie 29,4 31,8 33,0 28,0 31,2
Zachodniopomorskie 28,5 28,7 249 26,7 24,9

Zrédlo poznania: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Narkomania w Polsce
w 2004 r., Dane Lecznictwa Stacjonarnego

Osrodki pomocy spotecznej wsrod wielu kategorii klientdow pomocy spotecznej udzielaja

swiadczen osobom i rodzinom dysfunkcyjnym z powodu narkomanii.

Wykres 2.
Odsetek rodzin korzystajacych z pomocy spolecznej
z powodu narkomanii w latach 1999- 2005
0,3
035 0,24
- 19 0,18 0,17 021 0,19 ’
s *‘;
0,15
0.1 0,03 0,04 0,04 0 0,08
0,05 0,04 0,04 : ’ ) ’ ’
0 T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
‘-‘-Polska ==\ ojewodztwo Swigtokrzyskie ‘

Zrodlo poznania: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie
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ROZDZIAL 2. ZASOBY I DZIALANIA PODEJMOWANE W WOJEWODZTWIE

2.1. Ograniczanie popytu

2.1.1 Profilaktyka a uzywanie substancji psychoaktywnych

Zasigg dziatan profilaktycznych na terenie regionu, a takze ich efekty na poziomie
zachowan na polu substancji psychoaktywnych, byly rowniez przedmiotem prowadzonych
badan. Wsrdd miodziezy z klas gimnazjalnych relatywnie najwigcej uczniéw uczestniczylo
w zajeciach profilaktycznych skierowanych na kwestig alkoholu (75,5%). Nieznacznie mniej
ucznidow spotkato si¢ z zajeciami na temat tytoniu i narkotykéw (74,4% 1 74,8%). W szkotach
ponadgimnazjalnych uczniowie najczgsciej brali udziat w zajeciach poswigconych kwestii
uzywania narkotykow (70,9%), a nastgpnie w kolejnosci piciu alkoholu (70,8%) 1 paleniu
tytoniu (67,0%). Zajgcia profilaktyczne w szkotach na temat narkotykow, w ktorych udziat
raportowali badani, w najwigkszej czesci prowadzone byly z udzialem pedagoga szkolnego
lub nauczyciela. Sposrod osob spoza szkoty w odpowiedziach ucznidow najczesciej pojawia
si¢ policjant. Wymienia go jako realizatora zaj¢c¢ profilaktycznych 32,0% gimnazjalistow oraz
29,0% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych. Terapeuta z placowki dla narkomanow
wskazywany byl przez 16,0%, a byly narkoman przez 12,0% uczniow z mtodszej grupy.
Uczniowie ze starszej grupy wymieniali tego pierwszego w 17,6%, a tego drugiego w 16,4%.
Fakt, ze duza cze$¢ profilaktyki szkolnej, szczegdlnie w gimnazjach, opiera si¢ na
policjantach nie wydaje si¢ szczegdlnie obiecujacy. Kwestia udzialu policji w profilaktyce
narkomanii wydaje si¢ kontrowersyjna, szczegdlnie, gdy jest ona adresowana do uczniow
gimnazjow.

Tabela 18. Udziat w zajgciach profilaktycznych w czasie poprzedniego roku szkolnego

| Tak \ Nie

Trzecie klasy gimnazjum
Kwestia picia alkoholu 75,5 24,5
Kwestia palenia tytoniu 74,4 25,6
Kwestia brania narkotykow 74,8 25,2

Drugie klasy szkot ponadgimnazjalnych

Kwestia picia alkoholu 70,8 29,2
Kwestia palenia tytoniu 67,0 33,0
Kwestia brania narkotykow 70,9 29,1

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogolnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach
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Tabela 19. Udziat w zajeciach prowadzonych przez poszczegdlnych realizatorow

Trzecie klasy gimnazjum

22,6
Nie bratem udziatu
Nauczycie 43,1
Pedagog szkolny 53,8
Lekarz 11,9
Policjant 32,0
Prokurator 10,2
Byly narkoman 12,0
Terapeuta z placowki dla narkomanow 16,0
Kto$ inny 8,1

Drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych

Nie bralem udziatu 22,5
Nauczycie 448
Pedagog szkolny 42,2
Lekarz 7,8
Policjant 29,0
Prokurator 7,0
Byly narkoman 16,4
Terapeuta z placowki dla narkomanow 17,6
Kto$ inny 9,2

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtofiski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewddztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku, Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku .Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

Tabela 20. Samoocena wptywu zaje¢ profilaktycznych

Trzecie klasy gimnazjum

49,6
Przekonaly mnie, ze nie warto uzywac narkotykow
Daty mi do myslenia 23,7
Nic z nich nie wynikato 10,4
Nie bratem udzialu w takich zajgciach 16,3

Drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych

Przekonaty mnie, Ze nie warto uzywac narkotykow 41,3
Daty mi do myslenia 30,1
Nic z nich nie wynikato 10,0
Nie bralem udziatu w takich zajgciach 18,5

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku. Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach

21



Wigkszo$¢ uczniow jest sktonna dostrzega¢ wptyw zajeé profilaktycznych, przynajmniej
na sfer¢ swoich przekonan w kwestii uzywania narkotykoéw. Zdaniem 49,6% badanych
gimnazjalistow oraz 41,3% badanych ze starszej grupy zajgcia profilaktyczne, w ktorych
uczestniczyli, przekonatly ich, ze nie warto uzywa¢ narkotykow. Dalszym 23,7% uczniow
z mlodszej grupy i 30,1% ucznidow ze starszej zajecia przynajmniej daty do myslenia. Tylko
10,4% gimnazjalistow 1 10,0% ucznidow szkot ponadgimnazjalnych byto zdania, Ze z zaje¢ nic
nie wynikato. Jednak O globalnym efekcie jakichkolwiek oddziatywan profilaktycznych
mozemy wnioskowa¢ z poréwnania rozkladéw odpowiedzi na pytanie o uzywanie substancji
wsrod tych, ktorzy brali udziat w zajgciach profilaktycznych i tych, ktorzy nie mieli z takimi
zajeciami do czynienia. Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli w zajgciach
profilaktycznych, czy tez nie brali w nich udzialu, ich zachowania w zakresie substancji
psychoaktywnych sa podobne. Uzyskane wyniki powinny sktania¢ do glebszego namystu nad
praktyka profilaktyczna.

Tabela 21. Udziat w zajgciach profilaktycznych a uzywanie konopi

Uzywanie marihuany lub haszyszu

W ciggu ostatnich 30 dni
Tak Nie
Trzecie klasy gimnazjum
Kwestia brania narkotykow Tak 4,0 96,0
Nie 5,2 94,8
Drugie klasy szko6l ponadgimnazjalnych
Kwestia brania narkotykow Tak 10,1 89,9
Nie 8,7 91,3

Zrédlo poznania: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2005 roku. Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach

2.1.2 Dzialania profilaktyczne Samorzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

Przeciwdzialanie narkomanii uwzglednione zostalo w Wojewddzkiej Strategii
Rozwiazywania Probleméw Spotecznych na lata 2001 — 2006 przyjetej do realizacji Uchwata
Nr XXVIII/379/02 Sejmiku Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 18 lutego 2002 roku,
ktora w tej czgsci byla realizowana w ramach Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii przyjetego do realizacji uchwala Nr X/82/03 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 26 maja 2003 roku. W kolejnych latach z budzetu Samorzadu

Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na przeciwdziatania narkomanii wydatkowano:
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2001 r. — 50.000,00 zt., 2002 1. - 0 z1.,2003 r. - 50.000 z1.,2004 r. — 0 z1,2005 r. — 75.000,00 zt.
W celu realizacji programu zawierano umowy cywilno — prawne na dziatania w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki z wojewodzkimi jednostkami ochrony zdrowia oraz

z organizacjami pozarzadowymi.

Prowadzono réwniez wspotprace pozafinansowa z administracja rzadowa oraz samorzadami
terytorialnymi majaca na celu organizowanie edukacji spolecznej w zakresie profilaktyki
uzaleznien. W minionych latach wspierano rozwdj szkolnych dzialan profilaktycznych
adresowanych do ucznidéw i nauczycieli oraz srodowiskowych (pozaszkolnych) programow
profilaktycznych, w tym dla dzieci 1 miodziezy z grup ryzyka i w $wietlicach
socjoterapeutycznych. Samorzad wojewodztwa angazowat si¢ w 2 ogdlnopolskie kampanie
edukacyjne obejmujace problematyke narkomanii, organizowane przez Krajowe Biuro Ds.
Przeciwdzialania Narkomanii — wspolpracowal z lokalnymi mediami, organizowat
konferencje dla lokalnych animatorow dziatan profilaktycznych, szkolenia dla kadry
prowadzacej dziatalno§¢ wychowawczo — zapobiegawcza. Lokalne media upowszechnialy
wiedz¢ na temat zagrozenia narkomania i przeciwdziatania temu zjawisku w artykutach:
»Narkotyki w szkole”, ,,Pies do wykrywania narkotykow”, ,,Narkotyki dodawane do napojow
na dyskotekach”, ,Nowe substancje odurzajace”. Przeszkolono 73 pracownikéw szkot
1 placowek oswiatowych oraz 70 pracownikow jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, z tego tytutu poniesiono koszty w wysokosci 5.985,69 zt. W ramach wspotpracy
samorzadu wojewodztwa z wojewddzka jednostka organizacyjna ochrony zdrowia WOTUW
uruchomiono punkt konsultacyjny. Wojewodztwo aktywnie uczestniczylo w corocznej
imprezie regionalnej ,,Swigtokrzyskie Dni Profilaktyki”- organizowato lokalne festyny

rodzinne, wspierato finansowo publikacje wystapien z odbytych konferencji i seminariow.

2.1.3 Dzialania profilaktyczne samorzadéw gminnych

Poza szczeblem wojewodzkim zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii
ustawowo usytuowane zostaly na szczeblu gminnym. Do 2005 roku gminy nie mialy
mozliwo$ci finansowania dziatan profilaktycznych drugiej 1 trzeciej fazy. W zwiazku z tym
koncentrowaly si¢ tylko na dzialalnosci wychowawczo- zapobiegawczej organizowanej
w ramach pierwszej fazy profilaktyki i1 rozwiazywania problemow alkoholowych.
Nowelizacja ustawy uregulowata mozliwos$ci finansowania zadan zapobiegania 1 zwalczania

narkomanii ze $rodkéw finansowych uzyskanych przez gming z tytulu rocznych optat za
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korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, oraz zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych wydanych przedsigbiorcom, ktérych dziatalnos¢ polega na organizacji
przyje¢ a takze jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Tym samym
zostal poszerzony zakres zadan dla samorzadéw gminnych.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii wyodrgbnia zakres
zadan wlasnych dla gminy, gdzie obok dziatan edukacyjnych, pomocy socjalnej,
psychologicznej i prawnej osobom uzaleznionym i ich rodzinom wskazuje si¢ na obowiazek
zwigkszenia dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej. W 2004 roku
sprawozdanie z realizacji KPPN nadestalo 85 gmin tj. 83,3 wszystkich gmin z terenu

Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, w 2005 roku 95 gmin tj. 93,1%.

Tabela 22. Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002 — 2005
przez gminy Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

Wykonanie w %
Zadanie 2004 2005

Problematyka narkomanii pojgta w strategiach rozwiazywania problemow
spotecznych lub mialy program przeciwdziatania narkomanii albo powyzsza 6,4 5,6
tematyka zostata uwzgledniona w innym programie
Wospieranie szkot podstawowych oraz gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w
rozwijaniu dziatan profilaktycznych, w szczegolnosci obejmujacych diagnoze
problemu uzywania narkotykow na terenie szkoty i realizacj¢ adekwatnego do 6 5,8
potrzeb programu profilaktycznego.
Wspieranie programow profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego

e S . . ) , 5,6 4,9
dzieci i mtodziezy, stanowiacych alternatywg wobec uzywania narkotykow
Wspieranie pozaszkolnych programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci
mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicéw 4.4 4
Identyfikacja, stale uaktualnianie i upowszechnianie danych na temat
rekomendowanych programéw profilaktycznych oraz placowek prowadzacych

. . L . 5,0 5,0
dziatalno$¢ profilaktyczna obejmujaca problematyke narkomanii
Prowadzenie kampanii edukacyjnych obejmujacych problematyke narkomanii
adresowanych do okreslonych grup docelowych 6,3 9,4
Prowadzenie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe 0sob realizujacych
zadania profilaktyczne obejmujace problematyke narkomanii 50 33
Monitorowanie problemu narkomanii na terenie gminy poprzez zlecanie do
realizacji badan zjawiska narkomanii 1,9 2,3

Zrédlo informacji: Krajowe Biuro Ds. Przeciwdzialania Narkomanii w Warszawie, Sprawozdania z realizacji
KPPN 2002 - 2005

W Swietle powyzszych danych przedktadanych przez samorzady gminne do
Krajowego Biura Ds. Przeciwdzialania Narkomanii wynika, konieczno$¢ analizy przyczyn
niskiej aktywnosci gmin w sferze profilaktyki narkomani i1 sukcesywne dazenie do

pozytywnej zmiany stanu faktycznego.
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Biorac pod uwage, iz nie sa realizowane w peilni nawet zadania niewymagajace naktadéw
finansowych np. tworzenie gminnych strategii rozwiazywania probleméw spotecznych,
mozna domniemywaé, iz niezbgdne jest zwigkszenie wsparcia merytorycznego dla

samorzadow gminnych i by¢ moze modernizacja struktur organizacyjnych.

2.1.4 Wspolpraca administracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi

Na terenie Wojewodztwa Swictokrzyskiego funkcjonuje ponad 40 organizacji
pozarzadowych gotowych 1 uprawnionych do realizacji zadan profilaktycznych. Liczebnos¢
organizacji pozarzadowych dzialajacych w sferze przeciwdziatania narkomanii jest
zroznicowana terytorialnie. Informacje o takich organizacjach podaja powiaty: Miasto Kielce,
Kielce Ziemski, Skarzysko — kamienna, Starachowice, Staszéw, Busko-Zdr6j, Opatéw,
Konskie, Jedrzejow, Ostrowiec Swigtokrzyski. Wiodace w tej dziedzinie organizacje
pozarzadowe to:

1) Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych ,,Wariant” 25-362 Kielce, ul. Zagorska 216,

2) Stowarzyszenie na rzecz Aktywnosci Spotecznej 1 Zapobiegania Patologiom ,,Konar”
25-033 Kielce ul. Ks. Sciegiennego 6,

3) Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecznym ,,Kuznia”
27-400 Ostrowiec Sw. ul. Sienkiewicza 66,

4) Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkota” 27-200 Starachowice ul. Konstytucji 3
Maja 15,

5) Polskie Towarzystwo Psychologiczne Osrodek Badan i1 Ustug Psychologicznych
02-316 Warszawa ul. Kaliska 1/20, /Ostrowiec Swigtokrzyski/

6) Polskie Towarzystwo Psychologiczne Osrodek Badan i1 Ustug Psychologicznych
w Ostrowcu Swietokrzyskim,

7) Caritas Diecezji Kieleckiej ul. Jana Pawta II nr 3 25-013 Kielce.

W 2003 roku organizacje pozarzadowe pozyskaty na dzialalnos$¢ profilaktyczna na
terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z Krajowego Biura Ds. Przeciwdziatania Narkomanii
w Warszawie 301.200,00 zi., w 2004 roku 295.700,00 zt., w 2005 roku 220.000,00 zt.,
w 2006 roku 235.000,00 zt.

Podstawe wspotpracy samorzadu wojewddztwa z organizacjami pozarzadowymi stanowily:
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1.Uchwata Nr XIX/172/04 Sejmiku Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 5 lipca 2004 .
w sprawie Programéw Wspotpracy Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

z Organizacjami Pozarzadowymi na lata 2004 — 2006.

2. Uchwata Nr XXIV/233/05 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 07.02.2005 r.,
w sprawie realizacji Programu Wspotpracy Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

z Organizacjami Pozarzadowymi na rok 2005.

3. Uchwata Nr XXXV/405/06 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 06.02.2006 r.,
w sprawie Programu Wspotpracy Samorzadu Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego

z Organizacjami Pozarzadowymi na rok 2006.

W latach 1999 — 2002 1 w 2004 roku samorzad wojewodztwa nie prowadzit
wspotpracy finansowej z organizacjami pozarzadowymi w sferze przeciwdziatania
narkomanii. W 2003 zawarto 4 umowy na realizacje zadan publicznych z 4 organizacjami
pozarzadowymi na kwotg w wysokos$ci 30.000,00 zt., w 2005 r. podpisano réwniez 4 umowy

z 4 organizacjami na kwotg w wysokos$ci 20.000,00 zt.

2.2 Leczenie i rehabilitacja

W 2004 roku w Wojewodztwie Swigtokrzyskim leczenie i rehabilitacje uzaleznienia
od narkotykéw w ramach uslug zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia
prowadzito 8 zakladéw ochrony zdrowia z kodem 1740/poradnia leczenia uzaleznien/,
w 2005 roku 10 zaktadow ochrony zdrowia w tym 8 z kodem 1740, 1 z kodem 1746 /poradnia
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych/i 1 z kodem 4750 /oddzial/osrodek
rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych/.

/Kody placéwek wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow opieki zdrowotnej oraz
szczegbtowych zasad ich nadawania/. W 2004 roku Narodowy Fundusz Zdrowia Oddziat
Swigtokrzyski przeznaczyt na realizacje Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

kwotg w wysokosci 320.760,00 zi., w 2005 roku 871.292,25 zt., co odpowiada catkowitym

kosztom dziatan skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii w latach 2004 — 2005.
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W 2005 r. we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia zaktualizowano istniejacy plan
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej uwzgledniajacy leczenie i1 rehabilitacje
uzaleznienia od narkotykéw. Aktualnym problemem Wojewédztwa Swigtokrzyskiego jest
brak t6zek w strukturach szpitali psychiatrycznych dla oséb uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.

Roézne systemy zapewniaja dostgpno$¢ pomocy dla o0sdb zazywajacych narkotyki
osadzonych w wigzieniach. WigZniowie maja takie samo prawo jak reszta populacji
do ochrony zdrowia, w tym pomocy i leczenia dla os6b uzaleznionych od narkotykow.
W grupie ustug, ktore powinny by¢ dostgpne dla wigzniow znajduja si¢ strategie zapobiegania
w tym programy niefarmakologiczne, leczenie detoksykacyjne, leczenie metadonem i innymi
substancjami, doradztwo, edukacja. Na terenie Wojewodztwa Swietokrzyskiego programy
terapeutyczne dla skazanych milodocianych i odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych realizowane sa przez oddziat
terapeutyczny Aresztu Sledczego w Kielcach. Liczba os6b przyjetych do oddziatu w latach
2000 — 2005 zamyka si¢ w granicach 54 — 77 osob. Sukcesywnie zwigksza sig liczba osob,
ktore ukonczyty terapig: w 2000 r. — 33 osoby, w 2001 r. — 33 osoby, w 2002 r. — 54 osoby,
w 2003 r. - 63 osoby, w 2004 r. — 63 osoby, w 2005 r. — 68 0s6b. W 2003 r. na dziatalnos¢
profilaktyczng i terapeutyczng przeznaczono kwot¢ w wysokosci 13.150,98 zt., w 2004 r.
kwote w wysokosci 13.964,20 zt., w 2005 r. 6.084,00 zt. W zasobach kadrowych dla celow
terapii 0sob uzaleznionych od narkotykéw w Wojewodztwie Swigtokrzyskim zatrudnia sig
5 certyfikowanych specjalistow ds. terapii uzaleznienia od narkotykéw. W ramach

doskonalenia zawodowego kadr grupa ta sukcesywnie si¢ powigksza.

2.3 Readaptacja Spoleczna

Powtérna integracja spoleczna definiowana jest jako jakakolwiek interwencja
spoteczna majaca na celu integracj¢ w spoteczenstwo o0sob problemowo zazywajacych
narkotyki, dawniej lub obecnie. Podstawowe filary integracji spotecznej to warunki
mieszkaniowe, wyksztalcenie oraz zatrudnienie i1 szkolenia zawodowe. Inne $rodki to
doradztwo lub zajgcia w czasie wolnym. Dla celéw readaptacji spotecznej migdzy innymi
0sOb uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych, ktoére odbyty leczenie z pozytywnym
skutkiem, na terenie wojewodztwa funkcjonuja 3 Centra Integracji Spotecznej — w Kielcach,

Staszowie i Ostrowcu Swigtokrzyskim.
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W 2004 r. Samorzad Wojewodztwa przekazal kwote w wysokosci 50.000,00 na
pierwsze wyposazenie CIS w Kielcach, w 2005 r. na wyposazenie CIS w Staszowie
i w Ostrowcu Swietokrzyskim. Wedtug stanu na pierwsze potrocze 2006 r. w programie
readaptacyjnym uczestniczyly 53 osoby w Kielcach, 24 osoby w Staszowie i 50 0sob
w Ostrowcu Swigtokrzyskim (nadmienia sig, iz nie byty to osoby tylko i wytacznie
z problemem narkomanii). W zasobach infrastruktury spotecznej nie ma hosteli 1 mieszkan
chronionych przeznaczonych tylko i wylacznie dla narkomanoéw i ich rodzin. W minionym
czasie nikt z partneréw realizujacych wojewddzki program przeciwdziatania narkomani nie
sygnalizowal tego rodzaju potrzeb. Utworzone sa mieszkania chronione dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi jako jednostki organizacyjne pomocy spotecznej na szczeblu
gminnym 1 powiatowym. Dziatania o charakterze postrehabilitacyjnym prowadza organizacje
pozarzadowe w tym: ,,Caritas” Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych

,,Wariant”.

24 Ograniczanie szkod zdrowotnych

Od 1994roku realizowany jest program leczenia substytucyjnego przez Powiatowy
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, pod kierownictwem lek. med. Pani Katarzyny
Debickiej-Krol. Program funkcjonuje dla miasta Skarzysko- Kamienna, Kielce i Radom.

W programie uczestnicza 22 osoby w przedziale wieku 30-45 lat, ktére stosowaly opiaty.
W efekcie programu 8 osob osiagngto abstynencjg. Program finansowany jest ze $rodkow

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz srodkéw wlasnych zaktadu opieki zdrowotnej

3. Ograniczanie podazy

Ograniczanie podazy narkotykow odnosi si¢ do zwalczania przestgpczosci zwiazanej
z narkotykami przez struktury policji, inspekcji celnej, bezpieczenstwa wewngtrznego 1 inne.
Przestgpczo$¢ zwiazana z narkotykami dotyczy przestgpstw popetnionych pod wplywem
narkotykoéw, przestgpstw popetlionych w celu sfinansowania zazywania narkotykow,
przestgpstw popelnionych w odniesieniu do funkcjonowania rynkow nielegalnych
narkotykow oraz przestepstw famiacych prawo antynarkotykowe. Rutynowe dane sa dostepne

wzgledem przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu.
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W latach 1999 — 2004 rosna wskazniki tego rodzaju przestgpczo$ci na terenie
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, co zwigzane jest i ze skala samego zjawiska i z poprawa
skuteczno$ci dziatan wiasciwych stuzb. W 1999 r. na terenie wojewodztwa odnotowano 430
przestgpstw przeciwko postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, w 2000 r.—
774, w 2001 r. - 625, w 2002 r. —1152, w 2003 r. — 1377, w 2004 r.— 2688. Najwigce]
przestgpstw dotyczy osiagania korzysSci majatkowych z tytutu udzielania $rodkow

nielegalnych oraz ich posiadania i udzielania.
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ROZDZIAL 3. ANALIZA SWOT

Metoda analizy SWOT przeanalizowano atuty i stabo$ci regionu wobec szans i zagrozen

stwarzanych przez otoczenie w celu ograniczania popytu na srodki odurzajace

1 psychoaktywne.

Stabe strony

Mocne strony

o Niska aktywnos¢ samorzadow gminnych
w kreowaniu lokalnej polityki
antynarkotykowe;,

e Mata skuteczno$¢ organizowanych dziatan
profilaktycznych,

e Waska oferta srodowiskowych programow
profilaktycznych na szczeblu gminnym,

¢ Brak na terenie wojewodztwa ustug
w zakresie leczenia detosykacyjnego,

e Brak diagnozy problemu narkomanii na
szczeblu lokalnym,

e Maly dostep do informacji o instytucjach

i programach zwiazanych z problematyka
narkomanii,

e Zroznicowanie terytorialne aktywnosci
obywatelskiej w sferze przeciwdziatania
narkomanii,

e Niski stopien rozwoju infrastruktury
rekreacyjno-kulturalnej i sportowej oraz
niedofinansowane dziatania w tej sferze,
co ogranicza dzialania w sferze profilaktyki
uniwersalnej, w szczego6lnosci na obszarach
wiejskich,

¢ Niekorzystna sytuacja na rynku pracy
utrudniajaca reintegracje zawodowa 0sob
uzaleznionych

e Ograniczona dzialalno$¢ instytucji spotecznych
w zakresie edukacji publicznej w sferze
przeciwdziatania narkomanii,

e Niero6wnomierny rozklad terytorialny
infrastruktury dla celow readaptacji spoteczne;j
i zawodowe;j,

e Nierownomierne i niewielkie nasycenie
terytorialne certyfikowanych kadr dla celow
terapii uzaleznienia od §rodkow
psychoaktywnych,

e Brak aktywno$ci samorzadow w realizacji
projektow ze srodkéw EFS na dziatania
z zakresu integracji spotecznej
i zawodowe;j.

e Stosunkowo dobra $wiadomo$¢ spoteczna
odnosnie zagrozen zwiazanych z uzywaniem
narkotykow,

e Wojewodzka diagnoza problemow narkomanii
i narkotykowych,

¢ Regulacje prawne dotyczace obowiazku
organizowania dziatan profilaktycznych
w placowkach oswiatowych,

e Rozwigzania prawno-instytucjonalne
w sferze przeciwdziatania narkomanii,

w tym dotyczace finansowania
organizowanych dziatan przez samorzady
terytorialne,

e Sie¢ instytucji wsparcia spotecznego dla 0sob

i rodzin dotknigtych problemem narkomanii,

e Dobra wspoélpraca migdzyinstytucjonalna
w sferze przeciwdziatania narkomanii,

e Zasoby infrastruktury spotecznej dla celow
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji,

e Rozwijajaca si¢ infrastruktura dla celow
reintegracji,

e Dobry dostep do swiadczen ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
uzaleznien, w tym funkcjonujacy na terenie
wojewodztwa program leczenia
substytucyjnego,

e Wzrost zainteresowania uczestnictwem
w certyfikowanym programie specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow,

e Dostepnosé srodkow masowego przekazu dla
celow edukacji 1 informacji spotecznej,

e [stnienie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

e Dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych,

w tym Kosciota Katolickiego i innych kosciotow
1 zwiazkow wyznaniowych

w sferze wspierania rodziny na poziomie
profilaktyki i interwencji,

e Mozliwos¢ organizowania roznych form

wspotpracy administracji publiczne;j
z trzecim sektorem,

e Aktywne i skuteczne dziatania stuzb

spotecznych w zakresie ograniczania podazy.
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Szanse

Zagrozenia

e Pomoc finansowa w postaci funduszy
strukturalnych przeznaczonych na cele
profilaktyki, ochrony zdrowia i integracji
spotecznej oraz rozwoj zasobow ludzkich

1 infrastruktury w réznych sektorach,
Przyjecie wigkszosci dokumentow
krajowych zmierzajacych do ograniczenia
ryzyka wykluczenia spotecznego osob
uzaleznionych,

Wymiana informacji i dos§wiadczen na temat
wdrazanych polityk integracji spotecznej

w tym w zakresie rozwoju r6znych form

i metod profilaktyki, leczenia i rehabilitacji na
ptaszczyznie medycznej, spotecznej

i zawodowej w drodze wspolpracy
zagranicznej,

Wsparcie merytoryczne samorzadow
terytorialnych w dziataniach profilaktycznych
przez Krajowe Biuro

Ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Brak wzmocnienia kompetencji kadr
samorzadowych w zakresie planowania
strategicznego oraz pozyskiwania
srodkéw finansowych z instytucji
zewnetrznych w sferze przeciwdziatania
narkomanii,

Brak zdolnos$ci partycypowania jednostek
samorzadu terytorialnego w programach UE,
Upowszechniajacy si¢ wsrod mlodziezy
konsumpcyjny model zycia,

Duze zainteresowanie mlodziezy
eksperymentowaniem z narkotykami,
Wzrost przestepczosci ,w tym handlu
narkotykami, co utatwia do nich dostep.

ROZDZIAL 4. PROGRAM DZIAELAN NA LATA 2006 - 2010

4.1 Cele, priorytety i dzialania

Cel glowny: Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow
spolecznych i zdrowotnych

Obszary problemowe:
1. Profilaktyka
2. Lecznictwo, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych, reintegracja spoteczna

3. Badania i monitoring
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Profilaktyka

Cel: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

Priorytet 1. Aktywizacja instytucji spolecznych w dzialaniach w sferze zapobiegania
i zwalczania narkomanii
Dzialania:
1. Wspieranie lokalnych i regionalnych inicjatyw w zakresie profilaktyktyki narkomanii,
w szczegblnosci dziatan adresowanych do dzieci 1 mlodziezy zagrozonych

narkomania

2. Rozszerzenie sieci punktow konsultacyjnych na terenie wojewodztwa we wspolpracy

z organizacjami pozarzadowymi

Wskazniki monitoringu:

e Wydatki na ograniczenie popytu na narkotyki w budzecie wojewoddztwa w kolejnych

kilku ostatnich latach

e Liczba podmiotow zewngtrznych wystepujacych z oferta wspotpracy

w zakresie ograniczania popytu na narkotyki

e Liczba ofert wspotpracy w zakresie ograniczania popytu ztozonych przez podmioty

zewngtrzne

e Liczba ofert wspotpracy w zakresie ograniczania popytu wspieranych przez samorzad

wojewodztwa/liczba zawartych umow

e Liczba 0s6b objetych oddziatywaniami profilaktycznymi w ramach projektow

wspieranych przez samorzad wojewodztwa

e Liczba punktéw konsultacyjnych funkcjonujacych na terenie wojewddztwa
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Priorytet 2: Podniesienie jakoSci i efektywnoSci strategii oraz programow
przeciwdzialania narkomanii wdrazanych na terenie wojewodztwa
Dzialania:
1.Wsparcie kompetencyjne dla instytucji spotecznych, w tym dla samorzadéw terytorialnych
w zakresie metodologii konstruowania strategii i programéw poprzez prowadzenie

szkolen dotyczacych standardow programéw 1 metod ich ewaluacji

2. Upowszechnianie danych na temat rekomendowanych programoéw profilaktycznych oraz

placowek prowadzacych dziatalnos$¢ profilaktyczna obejmujaca problematyke narkomanii

Wskazniki monitoringu:

e Wydatki w budzecie wojewodztwa na zorganizowanie przedmiotowych szkolen
e Liczba szkolen dla przedstawicieli m.in. szkét, placowek systemu oswiaty i opiekunczo-
wychowawczych, pracownikow socjalnych, kuratoréw w biezacym okresie/w

poprzednim okresie

e Liczba szkolen dla pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego w biezacym

okresie / w poprzednim okresie
e Liczba uczestnikéw szkolen w biezacym okresie/w poprzednim okresie

e Liczba samorzadow terytorialnych posiadajacych strategie i programy przeciwdziatania

narkomanii
e Liczba rekomendowanych programoéw w bazie danych

e Wydatki w budzetach gmin na realizacje zadan w sferze zapobiegania i zwalczania

narkomanii

e Odsetek gmin realizujacych poszczegolne rodzaje programoéw profilaktycznych:
szkolnych, w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci 1 mtodziezy, stanowiacych
alternatywe wobec uzywania narkotykow, pozaszkolnych programow profilaktycznych

adresowanych do dzieci mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicow
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Priorytet 3: Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku

Dziatania:

1.Upowszechnianie materiatow informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji

zdrowia i profilaktyki narkomanii

Wskazniki monitoringu:

e Liczba opracowanych, wydanych 1 naktad rozkolportowany poszczegdlnych

materialéw informacyjno-edukacyjnych

e Liczba umoéw zawartych z podmiotami zewngtrznymi w celu realizacji zadania
e Wydatki w budzecie wojewo6dztwa na wydruk i dystrybucje materiatow informacyjno-

edukacyjnych

2. Organizowanie edukacyjnych kampanii medialnych, kierowanych do réznych grup
odbiorcow, delegowanych stosownie do istniejacej i prognozowanej sytuacji

epidemiologiczne;j

Wskazniki monitoringu:

e Liczba inicjatyw zorganizowanych w ramach kampanii na poziomie
wojewoddzkim

e Liczba uczestnikdw zorganizowanych inicjatyw

e Liczba uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi w celu realizacji zadania

e Wydatki w budzecie wojewodztwa na realizacj¢ zadania

e Wyniki ewaluacji kampanii edukacyjnych

3. Wspotpraca z mediami

Wskazniki monitoringu:

e Liczba medidw bioracych udzial w kampanii

e Liczba komunikatéw dla mediow
e Liczba artykulow w mediach (wycinki prasowe)

e Liczba emitowanych programéw na antenie lokalnego radia i lokalnej telewiz;ji,

czas emisji, koszty emisji
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Lecznictwo, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych,

reintegracja spoleczna

Cel: Zredukowanie negatywnych skutkow zdrowotnych uzywania narkotykow, ktore

wystapily u oséb uzaleznionych

Priorytet 1: Poprawa jakoS$ci postgpowania leczniczego, terapeutycznego,

rehabilitacyjnego i programéw ograniczania szkod zdrowotnych

Dzialania:
1. Wspieranie szkolen adresowanych do lekarzy, pielegniarek, realizatorow

programéw ograniczania szkdd zdrowotnych oraz os6b w innych zawodach majacych

zastosowanie w terapii uzaleznien

Wskazniki monitoringu:

e Wydatki w budzecie wojewddzkich jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia

na cele szkoleniowe

e Liczba zorganizowanych szkolen, w tym wspieranych przez samorzad wojewodztwa

e Liczba uczestnikéw szkolen, w tym osob, ktore ukonczyty certyfikowany program
szkolenia specjalistycznego w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw
e Wydatki w budzecie wojewddztwa na organizowanie i wspieranie przedmiotowych

szkolen

2.0rganizowanie wspOtpracy zagranicznej w celu wymiany do§wiadczen zawodowych

Wskazniki monitoringu:

e Liczba zrealizowanych projektow w ramach nawiazanej wspotpracy
e Liczba 0s6b uczestniczacych w projektach

e Wydatki w budzecie wojewddztwa przeznaczone na przedmiotowa wspotprace

zagraniczna

e Liczba krajow, z ktorymi nawigzano wspotprace
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Priorytet 2: Poprawa dostgpnosci Swiadczen zdrowotnych na poziomie lokalnym

i regionalnym

Dzialania:

1.Rozwo6j ambulatoryjnej oraz stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania

Wskazniki monitoringu:

Liczba o0s6b uzaleznionych i uzywajacych narkotyki w sposéb szkodliwy leczonych
ogotem i leczonych po raz pierwszy w biezacym okresie/ w poprzednim okresie
Liczba ambulatoryjnych placéwek leczniczych w biezacym okresie/w poprzednim
okresie

Liczba 16zek w strukturach oddzialow psychiatrycznych przeznaczonych dla osob
uzaleznionych i uzywajacych narkotyki w sposob szkodliwy

Wysoko$¢ naktadéow na §wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym

1 stacjonarnym

2.Rozwdj programoéw ograniczania szkod zdrowotnych

Wskazniki monitoringu:

Liczba programéw ograniczania szkod zdrowotnych w biezacym okresie/w
poprzednim okresie.

Liczba 0s6b objetych programami ambulatoryjnymi i ograniczania szkéd zdrowotnych
w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

Wysokos$¢ naktadow na programy ograniczania szkod zdrowotnych

3. Rozwoj programoéw leczenia substytucyjnego

Wskazniki monitoringu:

Liczba placéwek ochrony zdrowia realizujacych programy leczenia substytucyjnego
Liczba 0s6b uczestniczacych w programie leczenia substytucyjnego
Wysoko§¢ nakladéw na $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programow

ograniczania szkod zdrowotnych
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4.Wdrazanie programow i dziatan ukierunkowanych na reintegracj¢ spolteczna osob

uzaleznionych, w tym dalszy rozwoj niezbg¢dnej infrastruktury spoteczne;j

Wskazniki monitoringu:

Liczba jednostek organizacyjnych prowadzacych programy reintegracji spolecznej

i zawodowej (KIS, CIS, osrodkoéw wsparcia, punktow poradnictwa dla oséb
uzaleznionych w biezacym okresie) w poprzednim okresie

Liczba organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz reintegracji o0sob
uzaleznionych w biezacym okresie/ w poprzednim okresie

Liczba lokalnych programoéw reintegracji spotecznej oséb uzaleznionych w biezacym
okresie/w poprzednim okresie

Liczba 0s6b uczestniczacych w programach reintegracji spotecznej i zawodowe;j
Liczba wuzaleznionych w alternatywnych dla wolnego rynku pracy formach
zatrudnienia w biezacym okresie/ w poprzednim okresie

Wysoko$¢ naktadow na reintegracje spoteczna

Liczba medidow bioracych udziat w kampanii

Liczba mediow bioracych udzial w kampanii

Liczba medidow bioracych udzial w kampanii

5.Upowszechnianie informacji na temat placoéwek 1 programéw dla oso6b uzaleznionych

Wskazniki monitoringu:

Liczba i naktad materiatéw informacyjnych w biezacym okresie/
w poprzednim okresie.
Posiadana baza danych o placéwkach leczniczych, rehabilitacyjnych i reintegracji

spotecznej w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

Badania i monitoring

Cel: Rozpoznawanie skali zjawiska narkomanii i jej skutkow oraz poprawa skutecznosci

i efektywnosci dzialan realizowanych w ramach Wojewodzkiego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii, a takze Gminnych Programéw Przeciwdzialania

Narkomanii
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Priorytet 1: Organizowanie i prowadzenie badan spolecznych majacych zastosowanie
w pomiarze sytuacji w obszarze epidemiologii narkomanii

Dzialania:

1. Zbieranie i1 analiza danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykow
1 narkomanii na poziomie wojewddzkim i lokalnym

2. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wérod mtodziezy szkolnej na
poziomie wojewddzkim i lokalnym

3. Oszacowanie liczby uzytkownikow narkotykow, w tym uzytkownikoéw problemowych

Wskazniki monitoringu:

o Zglaszalno$¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajow pomocy i
wsparcia przez osoby uzywajace narkotyki i ich rodziny
o Zakazenia HIV 1 HCV w$rod osob uzywajacych narkotykéw w iniekcji

J Notowania przez policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykow

Priorytet 2: Organizowanie i prowadzenie badan spolecznych majacych zastosowanie
w pomiarze sytuacji w obszarze reakcji spolecznych na problem narkomanii

Dzialania:

1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykéw
1 narkomanii na poziomie wojewodzkim i lokalnym
2. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wéréd miodziezy szkolnej na poziomie

wojewodzkim i lokalnym

Wskazniki monitoringu:

e Zasieg dziatan profilaktycznych

e Zasigg i jakos¢ programow lokalnych

e Postawy wobec narkomanii i narkomanow
e Postawy wobec narkotykéw

e Polityki wobec narkotykéw i narkomani

Priorytet 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii
w szczegolnosci przez realizacj¢ monitoringu wojewodzkiego i monitoringow

lokalnych
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Dzialania:

1.

Realizacja corocznych monitoringdow

Wskazniki monitoringu:

e  Wyniki monitoringu wojewddzkiego

e Liczba samorzaddw terytorialnych realizujacych monitoring lokalny

4.2 Instrumenty finansowe

Zadania realizowane w ramach Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii beda

finansowane w szczego6lnosci z publicznych funduszy krajowych i publicznych srodkow

wspolnotowych.

1. Publiczne fundusze krajowe - tj. srodki budzetu panstwa, $srodki budzetu wojewodztwa,

srodki budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz
inne $rodki jednostek oraz form organizacyjno-prawnych

sektora finanséw publicznych.

2. Publiczne srodki wspolnotowe oraz z innych zrodel zagranicznych -

Europejski Fundusz Spoteczny — ze srodkow tego funduszu finansowane moga by¢
gtéwnie szkolenia zawodowe oraz rozwoj zatrudnienia.
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego — ze $rodkow tego funduszu finansowane

moga by¢ zadania zwiazane z rozwojem infrastruktury spoleczne;.

Mechanizm Finansowy EOG oraz Norweski Mechanizm Finansowy - Srodki
finansowe dostgpne sa na realizacj¢ projektow migdzy innymi w obszarze ochrony
zdrowia: projekty majace na celu integracj¢ sSrodowisk zagrozonych patologia

(ze szczegblnym uwzglednieniem zwalczania zjawiska narkomanii i alkoholizmu)
oraz zapobieganie przestgpczosci nieletnich w tym zapobieganie uzaleznieniom i ich
leczenie, wspieranie 0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz rozwiazywanie
problemoéw dzieci ze srodowisk trudnych, wspieranie kot zainteresowan wsrod dzieci
1 mtodziezy ze srodowisk zagrozonych patologia spoteczna; projekty majace na celu
tworzenie ogoOlnodostgpnych stref rekreacji dziecigcej w tym realizacja

pozalekcyjnych zajeé sportowo- rekreacyjnych, tworzenie ogdlnodostgpnych stref
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rekreacji dziecigcej, w tym budowa boisk, otwartych obiektéw sportowo-
rekreacyjnych, placow zabaw itp.; projekty w zakresie podnoszenia dost¢pnosci
1 jako$ci ustug medycznych w tym zwigkszenie dostgpnosci do opieki zdrowotnej
poprzez wyposazenie zakladéw opieki medycznej w nowoczesny sprzgt, poprawa
jakosci podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej, poprzez modernizacje

zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz podnoszenie kwalifikacji kadry medyczne;.

W ramach wojewddzkiego programu przeciwdziatania narkomanii oraz gminnych
programéw samorzady terytorialne wraz z samorzadem wojewodztwa oraz inne podmioty
uprawnione do korzystania z publicznych $rodkéw wspdlnotowych na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu, moga przygotowywac¢ wnioski o dotacj¢ na zadania, ktore sa

spdjne z priorytetami w dokumentach stanowiacych podstawy wsparcia UE.

o Srodki wlasne organizacji pozarzadowych

Zgodnie z zapisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i1 o wolontariacie w finansowaniu dziatan polityki antynarkotykowej, nalezy
uwzgledni¢ partnerstwo z organizacjami pozarzadowymi. Dysponuja one zasobami
wlasnymi zgromadzonymi w wyniku prowadzonej dziatalnosci gospodarczej sktadek
cztonkowskich, darowizn od oséb prywatnych i firm, a takze dotacji otrzymanych
z réznych instytucji zewngtrznych. Moga pozyskiwac $rodki finansowe na zadania,
dla, ktorych ostatecznymi beneficjentami beda mieszkancy wojewodztwa z budzetu
centralnego w tym miedzy innymi z Krajowego Biura Ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz w ramach absorpcji funduszy strukturalnych.
W $wietle regulacji prawnych zawartych w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii
KBPN powierza i wspiera wykonywanie zadan publicznych, wraz z udzielaniem
dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie pelnomocnictwa ministra
wihasciwego ds. zdrowia w zakresie: dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej 1 zapobiegawczej, leczenia, rehabilitacji 1 reintegracji 0sOb

uzaleznionych, ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych.
¢ Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Srodki FIO, pochodzace z utworzonej na te okoliczno$é rezerwy celowej sa

przeznaczone na dofinansowanie: wspotpracy pomigdzy sektorami pozarzadowym
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i publicznym w ramach partnerstva publiczno-spotecznego oraz priorytetowych

dziatan inicjowanych przez organizacje pozarzadowe realizujace zadania publiczne.

4.3 PODMIOTY REALIZUJACE PROGRAM

Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010

INSTYTUCJE REALIZUJACE

Samorzad
“Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego

INSTYTUCJE WSPIERAJACE

Urzad
Marszalkowski
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Departament
Zdrowia i Polityki
Spolecznej

Jednostki
organizacyjne
Samorzadu
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Departament
Edukacji, Kultury,
Sportu i Turystyki

Departament
Rozwoju
Regionalnego
i Wspolpracy
z Zagranica

Instytucje Wdrazajace
Polityke UE

Samorzady terytorialne
i ich jednostki organizacyjne

Narodowy Fundusz Ochrony

Zdrowia Oddzial Swigtokrzyski

Krajowe Biuro
Ds. Przeciwdzialania

Narkomanii

Organizacje Pozarzadowe

Media

Ochrona zdrowia

Swigtokrzyskie Centrum
Rehabilitacji

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych

w Morawicy

Wojewddzki Specjalistyczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Choréb Phuc
Swigtokrzyskie Centrum
Onkologii

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy
Wojewodzki Szpital Zespolony
Wojewddzki Specjalistyczny
Zesp6t Opieki
Neuropsychiatrycznej
Swietokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

Wojewodzki Osrodek
Medvevny Pracv

Kultura

Muzeum Narodowe
Muzeum Wi kieleckiej

Wojewodzka Biblioteka
Publiczna

® Wojewodzki Dom Kultury

® Panstwowy Teatr im. Stefana

Zeromskiego

Filharmonia Swigtokrzyska im.
Oskara Kolberga

Nauka i o§wiata

Swigtokrzyskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli
Pedagogiczna Biblioteka
Wojewoddzka

Inne

Wojewoddzki Urzad Pracy
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4.4. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie dotyczy postgpu realizacji programu w aspekcie rzeczowym
1 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 zatozen programu
tj. oczekiwanych efektéw. Podstawe monitorowania i ewaluacji stanowi¢ beda dzialania
zaplanowane w ramach obszaru zawartego w programie ,.Badania, monitoring”, ktore
obejmuja miedzy innymi:

e wymiang informacji migdzy instytucjami zaangazowanymi w reagowanie na problem
narkomanii na poziomie ogélnopolskim, wojewodzkim i gminnym,

e zbieranie i analizowanie w rytmie rocznym danych statystycznych,

e badania ankietowe organizowane przez Krajowe Biuro Ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, adresowane do samorzadow terytorialnych i innych podmiotow
realizujacych Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii w celu ewaluacji
KPPN,

e Dbadania ankietowe wérod mieszkancoéw ( proby reprezentatywne populacji generalnej
oraz pewnych grup powtarzane w rytmie 2- 3 letnim w sposdb gwarantujacy
uzyskiwanie wynikow poréwnywanych w czasie) dotyczace rozmiaréw zjawiska
narkomanii, wzoré6w uzywania, zachowan ryzykownych oraz identyfikacji nowych
zjawisk na scenie srodkow odurzajacych i zwiazanych z tym nowych zagrozen.

Zaplecze informacyjne stanowi¢ beda migdzy innymi:

e Krajowe Biuro Ds. Przeciwdziatania Narkomanii

e Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach

e Komenda Wojewddzka Policji w Kielcach

e Areszt Sledczy w Kielcach

¢ Organizacje pozarzadowe aktywne w sferze przeciwdzialania narkomanii

e Sad Okregowy w Kielcach

e Swigtokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach

e Swigtokrzyskie Kuratorium O$wiaty

e Akademia Swietokrzyska w Kielcach
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Opracowane raporty tj. sprawozdawczy z realizacji Wojewodzkiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii oraz kompleksowy ekspercki dotyczacy skali zjawiska
narkomanii, dziatan 1 zasobow w wojewddztwie, przedkltadane beda Sejmikowi
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.Za monitorowanie i ewaluacje Wojewodzkiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii odpowiedzialny jest ekspert wojewddzki ds. informacji

o narkotykach i1 narkomanii.
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