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Stowniczek kluczowych definicji i skrotow

B ewaluacja procesu — systematyczne zbieranie i analizowanie danych procesu w celu
ustalenia przyczyn (nie)osiggniecia wynikow oraz sposobdw usprawnienia programu w
przysztosci. W przypadku zastosowania istniejgcej interwenciji, ewaluacja procesu moze
réwniez potwierdzac¢ wiernosc realizacji. Dane procesu dotyczg produktéw programu
(np. jakie dziatania przeprowadzono, wobec kogo i przez kogo). Ewaluacja procesu
dokumentuje produkty a nastepnie bada, dlaczego program zostat zrealizowany
w okreslony sposéb i jak mogto to wptyng¢ na wyniki. Rozwazane kwestie to najczesciej
stopien dotarcia i zasieg (tzn. w jakim stopniu uczestnicy reprezentowali grupe
docelowg?), akceptacja interwencji przez uczestnikow (np. adekwatnosc tresci
i materiatdw); wiernosc¢ (tzn. czy interwencja zostata przeprowadzona zgodnie
z planem?); wykorzystanie zasobow (np. optacalnosc);

B ewaluacja wyniku — systematyczne zbieranie i analizowanie danych, aby ocenic
osiggniecie celdéw programowych i czgstkowych oraz ustali¢ czy interwencja jest
skuteczna;

B leczenie — leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych;

B narkotyki — nazwa uzywana zamiennie w stosunku do srodkéw odurzajgcych
i substancji psychotropowych;

B SWOT - popularna heurystyczna technika stuzaca do porzadkowania i analizy
informacji. Nazwa jest akronimem od angielskich stow okreslajgcych cztery elementy
sktadowe analizy (Strengths, Weaknesses, Opportunities i Threats — mocne strony,
stabe strony, szanse, zagrozenia);

B profilaktyka uniwersalna — w kontekscie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw,
dziatania ukierunkowane na grupy z przecietnym ryzykiem uzywania narkotykow
(za Springer and Phillips, 2007). Tego typu interwencje czesto obejmujg swoim
zasiegiem cate populacje w danym miejscu realizacji (np. szkota, spotecznosé,
spoteczenstwo). Profilaktyka uniwersalna na ogét ma na celu zapobieganie badz
opoOznianie inicjacji narkotykowej;

B profilaktyka wskazujgca — w kontekscie profilaktyki uzaleznien od narkotykow,
dziatania ukierunkowane na osoby ze zwiekszonym indywidualnym ryzykiem
(szkodliwego) uzywania (za Springer and Phillips, 2007). Obejmujg one osoby, ktore
zazywajg juz narkotyki (ale nie sg uzaleznione w rozumieniu klasyfikacji DSM-IV lub
ICD-10) i/lub osoby ze zwiekszonym indywidualnym ryzykiem uzywania w przysztosci
(np. wskutek doswiadczen z dziecihstwa, zaburzen psychicznych lub zachowania).
Profilaktyka wskazujgca czesto polega na zapobieganiu inicjacji narkotykowej, jednak
czesciej redukuije istniejgce uzywanie oraz zapobiega przejsciu do bardziej szkodliwych
wzoréw uzywania. W praktyce, moze wystepowac nachodzenie na siebie dziatan
z zakresu profilaktyki wskazujacej i selektywnej bgdz leczenia odwykowego;

B profilaktyka selektywna — w kontekscie profilaktyki uzaleznien od narkotykow,
dziatania ukierunkowane na osoby ponadprzecietnie zagrozone uzywaniem narkotykow
z racji ich przynaleznosci do okreslonej grupy w populacji (za Springer and Phillips,
2007), np. uczniowie usunieci ze szkoty, mtodociani przestepcy, dzieci uzytkownikéw
narkotykow, bywalcy dyskotek. Grupy te nazywane sg populacjami zagrozonymi;
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rehabilitacja — proces, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
przez przyjmowanie srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych osigga
optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i spotecznego;

reintegracja — efekt dziatan okreslonych w art. 14—16 i art. 18 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 poz. 1828);

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dziatajgca na osrodkowy ukfad nerwowy, okres$lona w wykazie substancji
psychotropowych stanowigcym zatgcznik nr 2 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;
srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajgca na osrodkowy ukfad nerwowy, okredlona w wykazie srodkéw odurzajgcych
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;

srodek zastepczy — produkt zawierajgcy co najmniej jedng nowa substancje
psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na o$rodkowy uktad
nerwowy, ktory moze by¢ uzyty zamiast srodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na
podstawie przepisow odrebnych; do srodkdw zastepczych nie stosuje sie przepiséw

0 0gollnym bezpieczenstwie produktow;

uzaleznienie od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespot
zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajgcych z dziatania srodkéw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujgcy sie zmiang
zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznos$cig uzywania stale lub
okresowo tych srodkéw lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla
unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem;

uzywanie szkodliwe — uzywanie substancji psychoaktywnej powodujgce szkody
somatyczne lub psychiczne, wigczajac uposledzenie sgdzenia lub dysfunkcyjne
zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozgdane nastepstwa
dla zwigzkéw z innymi ludzmi;

uzywanie srodka odurzajacego, substancji psychotropowej, Srodka zastepczego
lub nowej substancji psychoaktywnej — wprowadzanie do organizmu cztowieka
srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, srodka zastepczego lub nowe;j
substancji psychoaktywnej, niezaleznie od drogi podania.

SKROTY

MCPS — Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

WPPN — Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii

UZP — Ustawa o zdrowiu publicznym

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

EMCDDA - European Monitoring Center on Drugs and Drug Addiction — Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

TDI —Treatment Demand Indicator — wskaznik zgtaszalnosci do leczenia
NSP — nowe substancje psychoaktywne

SZ - $rodki zastepcze
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Wprowadzenie

Decentralizacja wdrozona w Polsce w 1999 r. na mocy jednej z czterech reform
delegowata samorzgdom do realizacji wiele zadan w ramach zasady subsydiarnosci, rowniez
w ramach probleméw spotecznych. W wyniku nowelizacji ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783) jednostki samorzgdu terytorialnego
sg zobowigzane do opracowania gminnego programu przeciwdziatania narkomanii. Od tego
tez roku mogg przeznaczaé na przeciwdziatanie narkomanii srodki z tzw. korkowego.
Wczesniej byly one wydawane tylko w ramach gminnych i wojewddzkich programéw
rozwigzywania problemow alkoholowych. Optaty za sprzedaz alkoholu, jakie przeznaczane
sg przez samorzad lokalny i wojewddzki na finansowanie przeciwdziatania uzaleznieh w
kwocie ponad 600 milionow PLN rocznie (narkomania i alkohol). Istniejgca w Polsce zasada
subsydiarnosci pozwala na realizowanie przez miasta, gminy i wojewodztwa wielu dziatan.
Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii natozyta na wtadze samorzadowe
obowigzek przygotowania wojewddzkich programoéw, ktére majg uwzgledniac kierunki i
dziatania okreslone w KPPN. KPPN na lata 2016 — 2020 zostat opracowany i ogtoszony w
formie rozporzadzenia Rady Ministréw z 4 sierpnia 2016 r. W oparciu o zapisy KPPN i
przeprowadzong analize sytuacji zostat przygotowany WPPN przez MCPS). MCPS
zorganizowato seminarium, podczas ktérego przeprowadzono analize SWOT. W trakcie
dyskusji analizowano dotychczas podjete dziatania oraz omawiano problemy i deficyty, ktére
powinny by¢ przedmiotem dziatah podjetych w ramach nowego WPPN. Efekty
przeprowadzonej diagnozy oraz dyskusji w trakcie seminarium zostaty wykorzystane do
opracowania WPPN. Program zostat przygotowany przez MCPS ze wsparciem KBPN.
Wazng role w pracach nad dokumentem petnit Wojewddzki Ekspert ds. Informacji o
Narkotykach i Narkomanii. W celu zaangazowania szerokiej koalicji w realizacje programu i
jak najbardziej efektywne wykorzystanie posiadanych srodkéw przewiduje sie wspieranie
wdrazania programu przez Mazowiecki Zespot ds. Monitorowania Wdrazania
Wojewoddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Nalezy podkreslic,
ze w przeciwdziataniu narkomanii wazng role petnig jednostki samorzadu terytorialnego,
ktére mogg efektywnie i skutecznie podejmowac dziatania na poziomie lokalnym.

Dziatania ujete w ramach WPPN na lata 2017 — 2020 realizowane bedg przede
wszystkim w oparciu o:

B ustawe z dnia 29 lipca 2015r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz.
783);

B ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2016 r. poz.
486, z pdzn. zm.);

B ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916,

z pozn. zm.);

B ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z
pézn. zm.);

B ustawe z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz.
1828);

B ustawe z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z pézn. zm.).
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Zatozenia do WPPN 2017 — 2020 opierajg sie na nastepujgcych dokumentach,
okreslajgcych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii:

1. Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020;
2. Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;
3. Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do roku 2030.

Zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (UZP) przestat
obowigzywa¢ KPPN na lata 2011 — 2016. Ustawa ta weszta w zycie w dniu 3 grudnia 2015 .
Zatozeniem nowej legislacji jest wydtuzenie przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia
mezczyzn (do 78 lat) i kobiet (do 84 lat) oraz zmniejszenia liczby zgondéw z powodu choréb
zaleznych od stylu zycia. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492) zostato
opublikowane w Dzienniku Ustaw 16 wrzesnia 2016. Dziatania z zakresu przeciwdziatania
narkomanii zostaty zapisane w NPZ. Jest to pierwszy tego typu program w Polsce, ktéry
tgczy rézne dziatania z zakresu zdrowia publicznego w jednym dokumencie. NPZ zostat
opracowany w celu realizacji polityki zdrowia publicznego a jego wykonanie opiera sie na
wspoétdziataniu organéw administracji rzagdowej, jednostek samorzgdu terytorialnego oraz
podmiotow, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, w tym m.in. organizacji pozarzgdowych. NPZ
okresla cel strategiczny ukierunkowany na wydtuzenie zycia w zdrowiu ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie
spotecznych nierdwnosci w zdrowiu. Osiggnieciu celu strategicznego stuzg cele operacyjne
nakierowane na zmniejszenie narazenia spoteczenstwa na najwieksze zagrozenia zdrowia.
Ustawodawca opracowat w NPZ zadania stuzgce realizacji celéw operacyjnych. Wskazano
réwniez podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan oraz wskazniki i sposéb
monitorowania i ewaluacji NPZ. Na realizacje zadan okreslonych w NPZ jednostki
samorzadu terytorialnego oraz m.in. organizacje pozarzgdowe mogg otrzymywac dotacje
celowe z budzetu panstwa. Biezgcg koordynacjg dziatan i rozwigzywaniem probleméw
zwigzanych z realizacjg NPZ zajmuje sie Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia.
Jednym z szesciu celdw operacyjnych NPZ jest cel operacyjny nr 2 pn. ,Profilaktyka i
rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Inne cele operacyjne
dotyczg m.in. poprawy sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa; profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa. W ramach NPZ znalazly sie zadania dotyczgce ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w
srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki. Ponadto NPZ
zajmuje sie promocjg zdrowia i aktywnego starzenia sie jak rowniez poprawg zdrowia
prokreacyjnego. Warto podkresli¢, iz NPZ w obszarze przeciwdziatania narkomanii stanowi
kontynuacje KPPN na lata 2011-2016. Dziatania w ramach realizacji celu operacyjnego nr 2
w obszarze przeciwdziatania narkomanii zostaty zapisane jako KPPN. Realizacja KPPN,
wraz z trzema innymi programami krajowymi (w obszarze problemoéw alkoholowych, tytoniu
oraz uzaleznien behawioralnych), ma stuzy¢ osiggnieciu celu operacyjnego nr 2. Kwestie
uzaleznien zostaty umiejscowione w szerszym kontekscie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego. Warto podkresli¢, iz w ramach celu drugiego podkreslona zostata rola
profilaktyki w przeciwdziataniu uzaleznieniom.
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|. Diagnhoza i analiza SWOT

Najnowsze wyniki badania ESPAD na miodziezy szkolnej z 2015 roku pokazuijg, ze
gimnazjalisci z Wojewoddztwa Mazowieckiego przodujg w rozpowszechnieniu uzywania
niemal wszystkich substancji psychoaktywnych innych niz alkohol lub tyton, za wyjatkiem
marihuany i haszyszu oraz lekéw uspokajajacych i nasennych przyjmowanych bez przepisu
lekarza. Uczniowie mazowieckich szkét ponadgimnazjalnych natomiast zajmujg pierwsze
miejsce pod wzgledem rozpowszechniania uzywania takich substancji jak metamfetamina,
LSD lub inne halucynogeny oraz kokaina. Warto podkresli¢, ze wskazniki uzywania tych
substanciji sg o wiele nizsze od uzywania marihuany. Ponadto uzywanie dopalaczy takze jest
na Mazowszu bardziej powszechne niz w innych wojewddztwach w Polsce. Analizujac
wskaznik uzywania w czasie ostatnich 30 dni oraz 12 miesiecy odnotowujemy, ze
mazowieccy uczniowie zajmujg pierwsze miejsce wsrod badanych wojewodztw pod
wzgledem uzywania dopalaczy. Znacznemu rozpowszechnieniu uzywania narkotykéw przez
mazowieckich gimnazjalistow towarzyszy tatwos$¢ dostepu do nich. W ocenach dostepnosci
wszystkich substancji nielegalnych z wyjatkiem przetworéw konopi mazowieccy gimnazjalisci
lokujg sie na pierwszym miejscu. Podobnie przedstawia sie ekspozycja na oferty
poszczegodlnych substancji. Uczniowie z wojewddztwa mazowieckiego nie wyrdzniajg sie pod
wzgledem znajomosci miejsc, gdzie tatwo mozna kupi¢ marihuane lub haszysz. Natomiast
gimnazjalisci z wojewddztwa mazowieckiego w poréwnaniu z innymi wojewddztwami wsrod
tych miejsc najczesciej wymieniali szkote oraz dyskoteke lub bar. Przyjrzyjmy sie sytuacji
w obszarze redukcji popytu na narkotyki. Na poziomie lokalnym w wojewddztwie
mazowieckim aktywnie dziata wiele organizacji pozarzagdowych zajmujgcych sie tematykg
uzaleznien, dlatego tez nalezy zwrdci¢ uwage na rozwoj wspétpracy pomiedzy organizacjami
pozarzgdowymi a wtadzami lokalnymi. Z analizy danych dotyczgcych realizacji KPPN
wynika, ze nie wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego podejmujg dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii jak rowniez rozny jest poziom i skala dziatan. Wdrazanie
monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii ma pomoc wiadzom lokalnym
w podejmowaniu decyzji, co do wielkosci dziatan oraz ich dostosowaniu do potrzeb
lokalnych. Wspieranie przez MCPS podmiotéw zaangazowanych w profilaktyke bedzie miato
na celu promowanie sprawdzonych rozwigzan jak réwniez podnoszenie umiejetnosci oséb
realizujgcych dziatania profilaktyczne. W ramach prowadzonych dziatah przez MCPS
wykorzystywane bedg zaréwno doswiadczenia krajowe jak réwniez europejskie. Od kilku lat
MCPS bierze udziat w opracowaniu jak i promowaniu Europejskich Standardéw Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow.

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce uzyskiwane sg z GUS. CINN
KBPN, co roku opracowuje dane otrzymane z GUS na potrzeby krajowe i EMCDDA. W 2005
roku wybrano kody, ktére tworzg krajowa definicje zgonéw z powodu narkotykéw. Z ogdlnej
bazy wyselekcjonowane zostaty kody ICD: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64,
Y14. Polska definicje zgonéw wypracowano w oparciu o selekcje B z protokotu EMCDDA,
jak rowniez w oparciu o wczesniej stosowang krajowg metodologie. Najnowsze dane
dotyczgce zgonow dotyczg roku 2014. W 2013 roku odnotowano w Polsce 247 zgondw,
w tym 81 na Mazowszu. W 2014 roku liczba zgonow wzrosta do 279 przypadkéw,
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a w wojewddztwie mazowieckim do 126 oséb. Zaréwno w liczbach bezwzglednych jak

i biorgc pod uwage wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow w wojewddztwie mazowieckim
rejestrujemy najwyzsze wskazniki zgondéw z powodu uzycia narkotyku. W 2013 r. wskaznik
dla Mazowsza byt ponad dwukrotnie wyzszy, rok pozniej juz ponad trzykrotnie wyzszy.
Dane dotyczgce Polski i wojewodztw zostaty zawarte w tabeli 1.

Tabela 1. Liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw oraz wskaznik zgonéw na 100 000 mieszkancéw (wg krajowej
definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w 2013 - 2014 r. wg wojewodztw.

liczby zgonéw wg \fvsl_(ainik o liczby zgonéw wg \fvsl.(ainik . .
wojewédztwa krajowej definicji | omiertelnoseina 100, . ej definicji | Smierteinosci na 100
2014 vs. 2013 bs.
2014 2013
Dolnoslgskie 12 0,41 6 0,21
Kujawsko-pomorskie 9 0,43 5 0,24
Lubelskie 12 0,56 14 0,65
Lubuskie 1 0,10 5 0,49
Lodzkie 13 0,52 11 0,44
Matopolskie 6 0,18 8 0,24
Mazowieckie 126 2,36 81 1,52
Opolskie 0 0,00 2 0,20
Podkarpackie 1 0,05 5 0,23
Podlaskie 9 0,76 5 0,42
Pomorskie 26 1,13 37 1,61
Slgskie 26 0,57 31 0,67
Swietokrzyskie 0 0,00 1 0,08
Warminsko-mazurskie 9 0,62 12 0,83
Wielkopolskie 14 0,40 13 0,37
Zachodniopomorskie 15 0,87 11 0,64
Polska 279 0,73 247 0,64
Zrédio: GUS.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje wiele placéwek oferujgcych
pomoc osobom uzywajgcym srodkéw psychoaktywnych. Zasoby wojewddztwa tworzg
placéwki ambulatoryjne, stacjonarne, oddziaty detoksykacyjne, placéwki diagnozujgce
zakazenie HIV, hostele/mieszkania readaptacyjne oraz programy leczenia substytucyjnego.
Odnotowuje sie takze znaczgcg liczbe wykwalifikowanej kadry pracujgcej z osobami
uzywajgcymi narkotykow, w szczegodlnosci w obszarze lecznictwa i rehabilitaciji.

Zwraca jednak uwage fakt, ze dostepno$c¢ do oferty poszczegdlnych typow placoéwek moze
by¢ ograniczona w pewnych regionach tzn. brakuje réwnomiernego roztozenia placéwek na
terenie wojewoOdztwa oraz wskazuje sie na potrzeby rozszerzania wiedzy z zakresu

problematyki narkotykéw i narkomanii wsréd innych grup zawodowych majgcych stycznosé
Z osobami uzywajgcymi narkotykow.
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Analizujgc skale szkdéd zdrowotnych warto odnotowaé problem zwigzany z nowymi
substancjami psychoaktywnymi (NSP) oraz $rodkami zastepczymi (SZ). W drugim pétroczu
2015 roku odnotowano w wojewddztwie mazowieckim 328 interwencji medycznych
z powodu uzycia NSP oraz SZ oraz dwa zgony. Stanowity one 7% wszystkich zdarzen
w Polsce. W pierwszej potowie 2016 roku zarejestrowano 128 interwencji. Jednakze
stanowity one wiekszy odsetek wszystkich przypadkéw bo juz 12%. Mieszkancy Mazowsza
podejmujgcy leczenie stacjonarne w réznych regionach Polski stanowig jedng z najbardziej
licznych grup zgtaszajacych sie pacjentow.

Od kilku lat zbierane sg w Polsce dane dotyczgce zgtaszalnosci do leczenia
z powodu narkotykow w ramach europejskiego wskaznika TDI. Dane sg co rocznie
raportowane do Agendy Komisji Europejskiejf EMCDDA. W 2015 roku informacje o osobach
uzaleznionych od narkotykow zaraportowato ponad 150 placéwek leczniczych z catej Polski
do CINN KBPN raportujgc informacje o kazdej osobie zgtoszonej do leczenia z powodu
narkotykéw. Nalezy wspomnie¢ o ograniczeniu w porownaniu miedzy wojewodztwami,
poniewaz system nie obejmuje jeszcze wszystkich placowek leczgcych osoby uzaleznione
od narkotykow. W 2015 roku byto 9013 zgtoszen do leczenia, w tym 1737 osob.

Do poréwnan miedzy wojewddztwami zastosowano wskaznik na 100 tysiecy osob.
W tym przypadku wojewddztwo mazowieckie (wskaznik 33) jest na trzecim miejscu za
wojewddztwem lubuskim (49) oraz dolnoslgskim (37).

Wykres 1. Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do leczenia w systemie TDI w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI

Wykres 2. Liczba pacjentéw zgtaszajgcych sig do leczenia w systemie TDI — wskaznik na 100 tys. mieszkancéw w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI.
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W 2015 roku najczesciej osoby podejmowaty leczenie w Polsce z powodu uzywania
stymulantéw. Najbardziej popularnym stymulantem w Polsce jest amfetamina. Przyjrzyjmy
sie jak wyglada sytuacja w poszczegodlnych wojewoddztwach. Sposrod 1886 oséb, ktore
podjety leczenie z powodu amfetaminy 238 os6b byto mieszkancami Mazowsza. Mniej os6b
zgtosito sie do leczenia w wojewodztwie dolnoslgskim 232 osoby oraz w wojewodztwie
Slgskim 224 osoby.

Wykres 3. Pacjenci zgtaszajacy sie do leczenia z powodu uzywania amfetaminy — liczba pacjentéw z poszczegdlnych
wojewodztw w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI.

Analizujgc wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow odnotowujemy, ze wojewddztwo
mazowieckie jest na ésmym miejscu z ponad czterema osobami na 100 tysiecy. Najwyzsze
wskazniki odnotowujemy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (8,8) oraz dolnoslaskim (8).

Wykres 4. Pacjenci zgtaszajacy sie do leczenia z powodu uzywania amfetaminy — wskaznik na 100 000 mieszkancow w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI.

Marihuana i haszysz sg najbardziej popularnymi narkotykami. Z powodu ich uzywania
do leczenia zgtosito sie 2525 osob w tym z wojewddztwa mazowieckiego 276 oséb.
Najwiecej oséb podjeto leczenie w wojewddztwie dolnoslgskim (368) oraz slgskim (289).
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Wykres 5. Liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia z powodu uzywania przetworéw konopi w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI.

Wojewodztwo mazowieckie jest na 10 miejscu wg wskaznika osob zgtaszajgcych sie
do leczenia z powodu uzywania konopi (5,17). Na miejscu pierwszym jest wojewodztwo
dolnoslgskie (12,65) nie wiele mniejszy wskaznik odnotowujemy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.

Wykres 6. Liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia z powodu uzywania przetworéw konopi — wskaznik na 100 tys.
mieszkancow w 2015 r.
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Zrédto: CINN KBPN — TDI.
Dziatania miast z wojewodztwa mazowieckiego w przeciwdziataniu narkomanii

W celu analizy skali podjetych dziatan przez samorzady na Mazowszu
przeanalizowane zostaty dziatania dziesieciu najwiekszych miast, ktére przekazaty
sprawozdanie z realizacji KPPN w 2015 roku. Miasta czesciej realizujg dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomani niz na terenach wiejskich. Uzywanie narkotykow jest
w wiekszym stopniu problemem aglomeracji miejskich niz terendw wiejskich. Na poczatku
dokonano analizy liczb bezwzglednych np. odbiorcéw oraz wydatkow miast. Nastepnie dane
zostaty przeliczone na wskazniki na 100 tysiecy mieszkancéw, co pozwolito poréwnac
sytuacje miedzy wojewddztwami. Do analizy wykorzystano ostatnie dostepne dane z 2015
roku sprawozdane z realizacji KPPN przez JST do KBPN. Na dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii w ramach miejskich strategii najwiecej wydano w Warszawie
(935000 PLN) oraz w Ptocku (ponad 445000 PLN). Najmniej wydano w Ostrotece tylko 1 500
PLN. Dane na wykresie 7 dotyczg wydatkow z rozdziatu 85153 (zwalczanie narkomanii).
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Wykres 7. Wydatki na realizacje miejskich programéw przeciwdziatania narkomanii w 2015 r. w miastach wojewddztwa
mazowieckiego (w PLN) .
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015.

Na kolejnym wykresie 8 przedstawione zostaty wydatki przeliczone na jednego
mieszkanca. W ten sposéb mozemy poréwnac sytuacjg miedzy miastami. W Ptocku na
jednego mieszkanca wydano najwiecej w ramach miejskiej strategii przeciwdziatania
narkomanii (prawie 3,6 PLN). Na drugim miejscu jest Pruszkow (1,5 PLN) oraz Minsk
Mazowieckie (1,4 PLN), ktére przeznaczyty kwoty o ponad potowe mniejsze od Ptocka.
Najmniej przeznaczono w Ostrotece 0,03 PLN. Warszawa jest dopiero na széstym miejscu
w tym zestawieniu.

Wykres 8. Wydatki na realizacje miejskich programéw przeciwdziatania narkomanii w 2015 r. w miastach wojewddztwa
mazowieckiego (w PLN) — wskaznik na jednego mieszkanca.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015,

Jesli chodzi o wydatki miast na realizacje programow profilaktyki uniwersalnej
Zlecanych przez miasta wojewddztwa mazowieckiego z paragrafu 85153, czyli zwalczanie
narkomanii, to najwiecej wydano w Minsku Mazowieckim (44 000 PLN) i Radomiu (32 000
PLN). Ptock jest na trzecim miejscu w zestawieniu z kwotg 18 000 PLN. Najmniej wydano
w Ostroftece 1 500 PLN. Warszawa nie zlecata do realizacji programow profilaktyki
uniwersalnej w ramach przeciwdziatania narkomanii, czyli z paragrafu 85153.
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Wykres 9. Wydatki na realizacje programéw profilaktyki uniwersalnej w ramach przeciwdziatania narkomanii w 2015 r. w
miastach wojewddztwa mazowieckiego (w PLN).
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015,

Do poréwnan wydatki zostaty przeliczone na jednego mieszkanca. Najwiecej wydano
na jednego mieszkanca w Minsku Mazowieckim 1,1 PLN, znacznie mniej w Siedlcach (0,31
PLN) oraz w Ciechanowie (0,19 PLN). Ptock (0,15 PLN) razem z Radomiem jest na
czwartym miejscu. Najmniej przeznaczono w Ostrotece (0,03 PLN) w Warszawie nie wydano
zadnych srodkow.

Wykres 10. Wydatki na realizacje programoéw profilaktyki uniwersalnej w ramach przeciwdziatania narkomanii w 2015 r. w
miastach wojewddztwa mazowieckiego (w PLN) — wskaznik na jednego mieszkanca.
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Mazowiecki

Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015.

W ramach prowadzonych programow profilaktyki uniwersalnej ze srodkéw na
przeciwdziatanie narkomanii najwiecej szkét objeto dziataniami w Warszawie (270), Radomiu
(37) oraz w Ptocku (36). Dane dotyczgce miast przedstawione sg na wykresie 11. Mimo, ze
Warszawa zaraportowata az 196 szkoét, gdzie byty programy przeciwdziatania narkomanii, to
byly to dziatania prowadzone w ramach rozwigzywania problemoéw alkoholowych (z
paragrafu 85154). Zatem w ramach przeciwdziatania narkomanii najwiecej szkét odnotowano
w Radomiu i Ptocku. Najmniej szkét objeto dziataniami w Legionowie i Siedlcach.
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Wykres 11. Liczby szkot objetych dziataniami profilaktyki uniwersalnej w 2015 r.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015,

W celu dokonania poréwnan miedzy miastami liczby szkot przedstawiono jako
wskaznik na wykresie 12. W przypadku wskaznika na 100 tysiecy najwieksze wartosci
otrzymano w Minsku Mazowieckim (35), Ostrotece (32) oraz Ptocku (29). Najmniejsze w
Legionowie (13) oraz w Siedlcach (9).

Wykres 12. Liczby szkot objetych dziataniami profilaktyki uniwersalnej w 2015 r — wskaznik na 100 mieszkancow.
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Warszawa Radom Ptock Siedlce  Pruszkéw Legionowo Ostroleka Otwock Ciechanéw  Minsk
Mazowiecki

Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015.

W Ptocku w 2015 r. dziataniami profilaktyki uniwersalnej (z paragrafu 85153) objeto
najwiekszg liczbe dzieci i mtodziezy (15 224 osoby). W nastepnej kolejnosci, cho¢ z duzo
nizszg liczba, uplasowata sie Ostroteka — 7 426 osdb. Najmniej odbiorcéw profilaktyki
pierwszorzedowej zarejestrowano w SiedIcach (1 026 oséb). Warszawa realizowata
dziatania w ramach programu rozwigzywania probleméw alkoholowych, dlatego tez mimo, ze
jest na wykresie (informacyjnie) to nie zostata uwzgledniona w analizie.
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Wykres 13. Liczby odbiorcéw objetych dziataniami profilaktyki uniwersalnej w 2014 r. w miastach wojewo6dztwa mazowieckiego.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015.

Analizujgc wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow najwyzsze wartosci odnotowujemy
w Ostrotece (14 067 oséb) oraz w Ciechanowie (12 771 osob) a najmniej w Radomiu (1 202
0s6b).

Wykres 14. Liczby odbiorcéw objetych dziataniami profilaktyki uniwersalnej w 2015 r. w miastach wojewo6dztwa mazowieckiego
- wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015.

Przyjrzyjmy sie dziataniom z zakresu profilaktyki wskazujgcej i selektywnej (wykres
15). Nie wszystkie miasta przeznaczyty srodki z zakresu przeciwdziatania narkomanii na
profilaktyke wskazujgca i selektywng jak np. Pruszkéw, Legionowo czy Ostroteka.
Najwieksze kwoty wydane zostaty w Ptocku (365000 PLN) oraz w Warszawie (170000 PLN).
Najmniej przeznaczono w Otwocku (3900 PLN).
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Wykres 15. Kwoty przeznaczone na programy profilaktyczne (profilaktyka selektywna i wskazujgca) w 2015 r. (w PLN).
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015

Na wykresie 16 przedstawione zostaty wydatki na jednego mieszkanca. Najwiecej
wydat Ptock (3,98 PLN) nastepnie w o wiele mniejszym stopniu Ciechanéw (0,26 PLN) oraz
Minsk Mazowiecki (0,24 PLN). Najmniej w przeliczeniu na jednego mieszkanca wydata
Warszawa (0,10 PLN).

Wykres 16. Kwoty przeznaczone na programy profilaktyki selektywnej i wskazujgcej w 2015 r. w miastach wojewddztwa
mazowieckiego — wskaznik na jednego mieszkanca.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015,

Najwiecej odbiorcow programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej zanotowano w
Warszawie (ponad 16 000 osoéb), w Otwocku (ponad 4 000 oséb) oraz w Ptocku (ponad 2
000 os06b). W Pruszkowie, Legionowie, Minsku Mazowieckim oraz Ostrotece profilaktyka
selektywng i wskazujgca nie objeto zadnych osdb.

Wykres 17. Liczby odbiorcéw objetych dziataniami profilaktyki selektywnej i wskazujacej w 2015 r. w miastach wojewodztwa
mazowieckiego.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015
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Analizujgc wskazniki na 100 tysiecy mieszkancéw odnotowujemy, ze dziatania z
zakresu profilaktyki wskazujgcej i selektywnej objety najwieksze populacje w Otwocku (9 474
osoby) oraz w Ptocku (1 863 osoby). W Pruszkowie, Legionowie, Mihsku Mazowieckim oraz
Ostrotece profilaktykg selektywng i wskazujgcg nie objeto zadnych oséb dlatego tez

wskaznik wyniost 0

Wykres 18. Liczby odbiorcow objetych dziataniami profilaktyki selektywnej i wskazujacej w 2015 r. w miastach wojewodztwa

mazowieckiego.
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Zrédto: Dane ze sprawozdan KPPN 2015 .

W trakcie prac nad WPPN zostata przeprowadzona analiza SWOT dotyczgca sytuacji
w wojewodztwie mazowieckim. Wyniki analizy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli i
zostaly one wykorzystane do prac nad programem.

Tabela 2. Analiza SWOT.

Nizsze wskazniki uzywania marihuany wsréd miodziezy szkolnej w poréwnaniu do innych
wojewodztw,

B Duzy zas6b wyksztatconej kadry,
B Wiekszy dostep do edukacji w obszarze uzaleznien,
Mocne strony B Duza liczba placéwek leczenia uzaleznien oraz organizacji pozarzadowych,
B Bogata oferta szkoleniowa,
B Aktywna dziatalno$¢ zespotéw interdyscyplinarnych
B Dostepnos¢ srodkéw finansowych,
B Dostep do Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
B Brak rownomiernego roztozenia placéwek na terenie wojewddztwa,
B Stygmatyzacja problemu uzaleznienia od narkotykéw u potencjalnych pacjentéw,
B Niewystarczajgcy dostep do wykwalifikowanej kadry w mniejszych miejscowosciach,
B Znaczne obcigzenie nauczycieli dodatkowymi obowigzkami
Stabe strony | Niewystarczgjaca w_iesz’a pracownikow stuzb spotecznych, w tym ochrony zdrowia dot.
problematyki uzaleznien
B Nie we wszystkich szkotach kadra posiada wystarczajacg wiedze w zastosowaniu procedur
dotyczacych wystgpienia sytuacji zwigzanej z narkotykami,
B Brak pedagogow i psychologéw w niektérych szkofach,
B Wysokie wskazniki uzywania niektorych narkotykéw wsrdd mtodziezy szkolnej
B Wyszkolenie osob w srodowiskach lokalnych z zakresu problematyki uzaleznien,
B Aktywizacja srodowisk lokalnych, przedstawicieli Ko$ciota oraz pracownikéw ochrony zdrowia
(szkolenia) w przeciwdziatanie narkomanii,
B Tworzenie lokalnych sieci wspotpracy,
Szanse B Organizacja warsztatéw ksztattowania umiejetnosci psychospotecznych dla nauczycieli
(doskonalenie umiejetnosci zawodowych),
B Szkolenia dla kuratoréw sgdowych, policji, pracownikéw inspekcji sanitarnej, pracownikow
pomocy spotecznej, oswiaty, organizacji spotecznych z zakresu problematyki uzaleznien,
B taczenie kwestii problematyki narkomanii, alkoholizmu oraz uzaleznien behawioralnych (NPZ)
B Obawa przed stygmatyzacja,
B Wypalenie zawodowe,
Zagrozenia B Nadmierne obcigzenie zadaniami samorzadéw,
|
|

Zmniejszenie sie naktadéw na lecznictwo z NFZ,
Istnienie pdtlegalnej sprzedazy ,dopalaczy”.
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Il. Wojewodzki Program

WPPN zostat opracowany w oparciu o diagnoze sytuacji oraz NPZ. Stanowi on
kontynuacje poprzedniego Programu. W strukturze programu znalazty sie cztery cele giéwne
(po jednym dla kazdego obszaru), ktére majg stuzy¢ osiggnieciu celu gtbwnego. W ramach
WPPN zawarto dziatania z zakresu redukcji popytu, ktérych odbiorcami bedzie szereg
instytucji od jednostek samorzadu terytorialnego, przez organizacje pozarzadowe po
obywateli.

CEL GLOWNY: OGRANICZENIE UZYWANIA NARKOTYKOW ORAZ SRODKOW ZASTEPCZYCH
(Tzw. ,,DOPALACZE”) | ZWIAZANYCH Z TYM PROBLEMOW SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH.

Cele dla poszczegolnych obszaréw:
1. Obszar: Profilaktyka, informacja, edukacja

Cel gtéwny obszaru: Zmniejszenie popytu na narkotyki i Srodki zastepcze w
wojewodztwie mazowieckim

2. Obszar: Leczenie

Cel gtéwny obszaru: Poprawa jakosci zycia oséb uzywajgcych narkotyki szkodliwie i
0s0b uzaleznionych

3. Obszar: Badania i monitoring

Cel gtéwny obszaru: Wsparcie analityczne realizacji WPPN poprzez prowadzenie
badan oraz monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i przebiegu programu

4. Obszar: Wspotpraca miedzynarodowa i krajowa

Cel gtéwny obszaru: Wspieranie dziatan wojewddzkich w ramach wspotpracy
miedzynarodowej i krajowe;j

OBSzARY WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2017-
2020.

1. Profilaktyka, informacja oraz edukacja:

Cel gtéwny obszaru: Zmniejszenie popytu na narkotyki i srodki zastepcze w
wojewoddztwie mazowieckim.

Cel szczegétowy 1.

Podnoszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa oraz umiejetnosci specjalistow z
obszaru profilaktyki na temat zagrozen i probleméw zwigzanych z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych oraz mozliwosci zapobiegania zjawisku.
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Dziatanie 1.1. Prowadzenie dziata edukacyjnych, w tym kampanii
spotecznych, adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do
dzieci, mfodziezy i rodzicéw na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancii
psychoaktywnych, a takze z pozamedycznego stosowania produktow
leczniczych, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia;

Dziatanie 1.2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla osob
zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz ich
rodzin przez biezgca aktualizacje baz danych i ich udostepnianie;

Wskazniki:

B liczba dziatan edukacyjnych oraz kampanii informacyjno-edukacyjnych na
temat zagrozen i problemdéw zwigzanych z uzywaniem srodkow
psychoaktywnych oraz mozliwosci zapobiegania zjawisku

B liczba i naktad materiatéw informacyjno-edukacyjnych

B liczba artykutéw, audycji oraz konferenc;ji

Cel szczegotowy 2.

Podnoszenie wiedzy i umiejetnosci oséb zajmujgcych sie przeciwdziataniu
uzaleznieniom m.in. poprzez organizacje szkolen i konferencji

Dziatanie 2.1. Doskonalenie kompetencji osob pracujgcych z dzieémi i
miodziezg dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych,
nowych substancji psychoaktywnych oraz umiejetnosci i podejmowania
interwencji profilaktycznej;

Dziatanie 2.2. Szkolenie réznych grup zawodowych, m.in. pomocy i polityki
spotecznej, pracownikéw oswiaty, pracownikow sgdownictwa, policji,
pracownikéw ochrony zdrowia, specjalistow terapii uzaleznieh psychologéw w
zakresie tematyki uzaleznien od srodkow odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz skutecznych
interwencji i programéw profilaktycznych i leczniczych;

Dziatanie 2.3. Prowadzenie dziatar edukacyjnych i szkoleniowych
dotyczgcych strategii rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzywania
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancii
psychoaktywnych, kierowanych w szczegdlnosci do przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych i JST.

Wskazniki:

liczba szkolen, konferencji oraz seminariow
liczba uczestnikow

Strona 19 z 24



Cel szczegétowy 3.

Wspieranie rozwoju i wdrazania programéw profilaktycznych dotyczacych
przeciwdziatania narkomanii.

Dziatanie 3.1. poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, os6b dorostych, w tym programow profilaktyki, ktére biorg pod
uwage wspolne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych, m.in zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz w ramach Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykow;

Dziatanie 3.2. poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programow o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci rozwijajgcych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne
rodzicow i os6b pracujgcych z dzieémi i mtodziezg sprzyjajgce ksztattowaniu
postaw i zachowah prozdrowotnych dzieci i mtodziezy;

Dziatanie 3.3. poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji
programow wczesnej interwenciji i profilaktyki selektywnej, m.in. zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz w ramach Europejskich Standardéw Jakoéci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykéw, adresowanych do srodowisk zagrozonych, w
szczegolnosci dzieci i mtodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb
uzywajgcych srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny;

Dziatanie 3.4. poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji
programow profilaktyki wskazujgcej o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup wysoce
narazonych na czynniki ryzyka, m.in. do os6b uzywajgcych srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substanciji
psychoaktywnych w sposéb szkodliwy, w tym w szczegodlnosci zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz w ramach Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykow;

Dziatanie 3.5. Upowszechnianie standardéw jakosci w zakresie profilaktyki
narkomanii.

Wskazniki:

M liczba programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej
wspoffinansowanych przez MCPS

Strona 20 z 24



liczba szkét oraz innych placowek oswiaty, w ktérych realizowane sg
programy profilaktyki uniwersalnej wspétfinansowanych przez MCPS

liczba osob objetych programami profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i
wskazujgcej wspotfinansowanych przez MCPS

liczba jednostek samorzgdu terytorialnego wspierajgcych programy profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej (na podstawie ankiet zbieranych przez
KBPN)

liczba materiatow, szkolen, konferencji i artykutéw nt. EDPQS

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoteczna

Cel szczegotowy 1.

Wspieranie programéw leczenia, rehabilitacji, redukcji szkod i reintegracji spotecznej
0s0Ob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

Dzialanie 1.1. wspieranie realizacji programéw redukcji szkod zdrowotnych i
spotecznych wsrod osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substanciji
psychoaktywnych, obejmujgce dziatalno$¢ edukacyjng i inne;

Dziatanie 1.2. rozwijanie dostepu do leczenia dla oséb uzywajgcych
szkodliwie i uzaleznionych od srodkow odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych;

Dziatanie 1.3. wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej
0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i
srodkéw zastepczych;

Dziatanie 1.4. zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji
zawodowej i spotecznej oséb uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych lub
zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia.

Wskazniki:

liczba os6b objetych programami leczenia, rehabilitacji, redukcji szkéd i
reintegracji spoteczne;j
liczba wspieranych programow

3. Badania i monitoring

Cel szczegétowy 1.

Rozwijanie monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii na poziomie
wojewddzkim i lokalnym.

Dziatanie 1.1. realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wsréd
miodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, ,Mtodziez”), prowadzonych co najmniej co
cztery lata wedtug metodologii EMCDDA;
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Dziatanie 1.2. analiza danych na temat aktywno$ci jednostek samorzadu
terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne;

Dziatanie 1.3. rozwdj i konsolidacja monitorowania na poziomie lokalnym
m.in. poprzez szkolenia dla gmin z monitorowania problemu uzaleznien;

Dziatania 1.4. ewaluacja procesu (w trzecim roku) oraz koncowa realizacji
WPPN;

Dziatania 1.5. monitorowanie realizacji WPPN we wspoipracy z Ekspertem
Wojewddzkim oraz Zespotem Wojewddzkim.

Wskazniki:

B liczba raportéw i publikacji z wynikami analiz i badan dotyczacych zjawiska
narkotykéw i narkomanii na poziomie wojewddzkim i lokalnym

B liczba przeprowadzonych badan zjawiska narkotykoéw i narkomanii na terenie

wojewodztwa
B liczba szkolen

4. Wspoétpraca miedzynarodowa i krajowa
Cel szczegétowy 1.
Wspieranie dziatah wojewddzkich w ramach wspotpracy miedzynarodowej i krajowe;j

Dziatanie 1.1. udziat w spotkaniach, konferencjach oraz projektach
miedzynarodowych dotyczgcych przeciwdziatania uzaleznieniom;

Dziatanie 1.2. udziat w spotkaniach, konferencjach oraz projektach krajowych
dotyczgcych przeciwdziatania uzaleznieniom;

Dziatanie 1.3. wspotpraca z KBPN oraz siecig ekspertow wojewodzkich ds.
informaciji o narkotykach i narkomanii w monitorowaniu oraz przeciwdziataniu
narkomanii;

Dziatania 1.4. wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
instytucjami krajowymi oraz wojewddzkimi w przeciwdziataniu uzaleznieniom.

Wskazniki:

B liczba spotkan, konferencji oraz projektéw
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lIl. Finansowanie programu

Na realizacje zadan wynikajgcych z Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2017 — 2020 przeznaczone sg srodki ujete w budzecie Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego w rozdziale 85153. Samorzad wojewodztwa przeznacza
oprocz srodkow wiasnych, srodki pochodzgce z optat za wydanie zezwoleh na obrét hurtowy
napojami o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwem, a takze napojéw zawierajgcych
powyzej 4,5% do 18% alkoholu oraz za wydanie decyzji wprowadzajgcych w zezwoleniach
dodatkowe miejsca dziatalnosci gospodarczej. Finansowanie zadanh przez Samorzad
Wojewodztwa Mazowieckiego objetych WPPN zalezne jest od wysokosci sSrodkéw
finansowych w kazdym roku budzetowym, dlatego tez zachodzi konieczno$¢ corocznego,
szczegotowego okreslenia zadan realizowanych w ramach WPPN i zwigzanych z tym
wydatkow na dany rok. W zwigzku z powyzszym plan rzeczowo-finansowy przedstawiany
bedzie Zarzgdowi Wojewodztwa Mazowieckiego w kazdym kolejnym roku obowigzywania
Programu. Realizacja WPPN na lata 2017-2020 bedzie miata charakter ciggty zatem nie
narzuca sie dziatan na poszczegdlne lata jego obowigzywania. Dziatania WPPN bedag
finansowane tez przez pozostatych partnerow/ wspotrealizatoréw tego programu. Odrebne
zrodto finansowania zadan WPPN mogg stanowic srodki wlasne wojewddztwa
mazowieckiego oraz srodki pozyskane z funduszy UE.

Realizatorzy i adresaci programu:

W imieniu Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego — WPPN na lata 2017-2020
bedg realizowac:

B Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego;
B Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczne;j.

Z uwagi na to, ze problem narkotykow i narkomanii oraz zwigzane z nimi problemy
wymagajg wspotpracy wielu podmiotéw dziatajgcych na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania
narkomanii w wojewodztwie mazowieckim oraz w kraju WPPN realizowany bedzie takze przy
wspétpracy, m.in. z:

B organizacjami pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;
jednostkami samorzadu terytorialnego,

jednostkami organizacyjnymi pomocy spofecznej;

KBPN

placéwkami oswiaty;

policja;

organami wymiaru sprawiedliwos$ci;

jednostkami penitencjarnymi;

placowkami ochrony zdrowia;

Narodowym Funduszem Zdrowia;

podmiotami ekonomii spotecznej;

uczelniami wyzszymi;

instytutami badawczymi;

mediami.
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Adresaci WPPN:
B mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego
Monitorowanie realizacji WPPN:

WPPN bedzie monitorowany corocznie poprzez zbieranie informaciji, ktére mozna
bedzie pozyskac¢ z analizy sprawozdan, raportéw instytucji/organizacji zaangazowanych w
prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania narkomanii w wojewodztwie mazowieckim.

Analizie zostang poddane:

B coroczne sprawozdania MCPS — w tym szczegdtowe sprawozdanie Rocznego
programu wspoétpracy Wojewodztwa Mazowieckiego z organizacjami pozarzgdowymi
oraz podmiotami wymienionymi w art.3.ust.3 ustawy 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

B kwestionariusze sprawozdawcze wypetniane corocznie przez gminy odpowiedzialne
za przeciwdziatanie narkomanii na swoim terenie (we wspotpracy z KBPN);

B kwestionariusze sprawozdawcze wypetniane corocznie przez samorzgd wojewodztwa

dotyczgca corocznej realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii przez

samorzad wojewddztwa mazowieckiego (we wspotpracy z KBPN);

dane na temat stanu lecznictwa odwykowegqo;

inne dane statystyczne dotyczgce problematyki narkotykowej pozyskane z instytucji

dziatajgcych w tym obszarze tj. z policji, z Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, itp.

Analiza w/w danych pozwoli oceni¢ czy zatozone dziatania potwierdzajg realizacje
celow ujetych w WPPN. Takze dokonywana bedzie analiza ewentualnych nowych
problemow i zagrozen zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii w wojewodztwie
mazowieckim.

Osiagniecie zatozonych celéw w WPPN wymagac¢ bedzie wspétdziatania licznych
wspoétrealizatorow/parterow. Wypracowane wspélnie, na podstawie monitoringu realizaciji
WPPN, coroczne rekomendacje postuzg do korekty przyjetych dziatan oraz wypracowania
nowych wnioskow i przyczynig sie do efektywniejszej wspédtpracy.

Zaplanowana zostata ewaluacja procesu (w trzecim roku realizacji WPPN) oraz
ewaluacja kohcowa. Realizacja WPPN bedzie systematycznie monitorowana we wspotpracy
z Ekspertem Wojewddzkim oraz Zespotem Wojewddzkim ds. realizacji WPPN.
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