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Wprowadzenie

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2015
jest kolejnym czwartym wojewddzkim programem. Pierwszy realizowany byt w latach
2000-2002, drugi w latach 2003-2006, trzeci obowigzywat od 2007 do 2010 roku.

Dokument ten jest zgodny ze Strategig Antynarkotykowg Unii Europejskiej na
lata 2005 -2012 oraz planem dziatania UE w zakresie narkotykéw na lata
2009-2012. Program przygotowany zostat w oparciu 0 zapisy ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (D.U. z 2005r. nr 179, poz. 1485
ze zmianami).Stanowi on cze$¢ wojewddzkiej strategii w zakresie polityki spotecznej
na lata 2007-2020, ktéra jest integralng czescig strategii rozwoju wojewoddztwa.

Zasadniczym celem programu jest ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych
w wojewddztwie tddzkim. Cel gtowny realizowany bedzie przez 3 cele ogdlne,
10 celow operacyjnych i 33 zadania. Cele operacyjne wskazujg sposoby osiggniecia
celéw ogdlnych, a w konsekwenciji celu gtbwnego. Wyznaczone do realizacji zadania
skupiajg sie na trzech obszarach: profilaktyce; leczeniu, rehabilitacji i ograniczaniu
szkod zdrowotnych oraz badaniach, monitoringu i ewaluacji.

W obszarze profilaktyki celem ogdlnym jest zahamowanie tempa wzrostu
popytu na narkotyki, w szczegdélnosci wsréd dzieci i mtodziezy. Dziatania realizowane
w obszarze profilaktyki zmierza¢ bedg przede wszystkim do wspierania i rozwoju
programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej, podniesieniu
poziomu wiedzy u o0g6lu spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych
z uzywaniem narkotykbw oraz podniesienia kwalifikacji zawodowych o0so6b
zaangazowanych w dziatalnos¢ profilaktyczng. Osiggniecie tego celu planowane jest
poprzez oddziatywania adresowane do ogolu spoteczenstwa, wybranych grup
docelowych, m.in. takich jak: dzieci, miodziez, rodzice, opiekunowie, grupy
szczegolnie zagrozone uzaleznieniem od narkotykOw oraz dziatania ukierunkowane
na wzmocnienie systemu profilaktyki.

W obszarze leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkdd zdrowotnych celem
ogllnym jest podniesienie poziomu jakosci programow leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkod zdrowotnych oraz reintegracji spotecznej oséb uzaleznionych od
narkotykow. Realizowane w tym obszarze dziatania koncentrujg sie na zapewnieniu
mieszkancom naszego wojewoOdztwa szerokiego dostepu do zréznicowanej oferty
leczniczej (w tym dostepu do leczenia substytucyjnego), rehabilitacyjnej
i readaptacyjnej. Bardzko istotnym dziataniem koniecznym do realizacji sg programy
skierowane do 0sOb uzaleznionych i uzywajacych szkodliwie w obszarze redukciji
szkod.

Celem ogo6lnym obszaru trzeciego jest zapewnienie informacji dla
prowadzenia racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki zwigzanej z problematyka
narkomanii. W tym obszarze prowadzona bedzie Scista wspotpraca m.in.
z: Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, policja, sadem, izbg
celng, Instytutem Psychiatrii i Neurologii, todzkim Urzedem Wojewodzkim,
samorzgdami gmin i powiatow.



Istotnym warunkiem gwarantujgcym powodzenie realizacji zamierzonych na
najblizsze lata dziatah jest $cista wspoipraca z wieloma instytucjami, organami
administracji rzadowej i samorzadowej oraz organizacjami pozarzgdowymi
zajmujacymi sie przeciwdzialaniem narkomanii.

Realizacja zadan znajdujacych sie w programie bedzie finansowana ze
srodkow pochodzacych z budzetu wojewodztwa tédzkiego, przeznaczonych na jego
realizacje.

W  wojewodztwie todzkim  realizatorem  Wojewddzkiego  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii jest Regionalne Centrum Polityki Spoteczne] -
Jednostka organizacyjna Samorzgadu Wojewodztwa, z siedzibg w todzi przy
ul. Snycerskiej 8. Regionalne Centrum zostato powotane Uchwatg nr VI1/61/99 z dnia
30 marca 1999r. Sejmiku Wojewodztwa £odzkiego.



l. Podstawy prawne Wojewoddzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii — dokumenty
miedzynarodowe, krajowe i regionalne.

1.1. Narkomania w sSwietle prawa mi edzynarodowego

Strategia Antynarkotykowa UE opiera sie na zasadach prawa UE, takich jak:
szacunek dla godnosci ludzkiej, wolnosci, demokracji, rownosci solidarnosci, zasad
panstwa prawnego i praw cziowieka. Ma ona na celu ochrone i podniesienie
dobrobytu spoteczenstw i jednostek, ochrone zdrowia publicznego, zapewnienie
wysokiego poziomu bezpieczenstwa publicznego i przyjecie zréwnowazonego,
zintegrowanego podejscia do problemu narkotykow.

Strategia koncentruje sie na dwoch obszarach polityki, jakimi sg zmniejszenie
popytu i zmniejszenie podazy oraz na dwoOch obszarach jakimi sg wspotpraca
miedzynarodowa oraz informacja i ocena.

W dziedzinie zmniejszania popytu, Strategia Antynarkotykowa UE na lata
2005-2012 ma na celu osiggniecie nastepujacych konkretnych i mozliwych do
okreslenia wynikdéw: wymierne zmniejszenie zazywania narkotykow, uzaleznienia
oraz szkod zdrowotnych i ryzyk spotecznych spowodowanych zazywaniem
narkotykOw poprzez opracowanie i usprawnienie skutecznego i zintegrowanego,
wszechstronnego  systemu  zmniejszania  popytu opartego na  wiedzy,
z uwzglednieniem zapobiegania, wczesnego interweniowania, leczenia, zmniejszania
szkod, rehabilitacji i $rodkéw spotecznej reintegracji. Srodki majace na celu
zmniejszenie popytu na narkotyki muszg uwzglednia¢ problemy zdrowotne
i spoteczne spowodowane zazywaniem nielegalnych srodkéw psychoaktywnych
i zazywaniem roznego rodzaju narkotykow w potaczeniu z legalnymi $Srodkami
psychoaktywnymi takimi jak tyton, alkohol i leki.

Taki system zmniejszania popytu pocigga za sobg konieczno$¢ stosowania
nastepujacych srodkow z wykorzystaniem wszystkich opcji dostepnych na podstawie
najnowszych osiggnie¢ naukowych:

—  zapobieganie sieganiu po narkotyki;

— zapobieganie temu, by eksperymentalne zazywanie przeksztaicito sie
w regularne zazywanie;

— weczesne interweniowanie w przypadku ryzykownych schematéw konsumpciji;

—  zapewnienie programow leczenia,;

—  zapewnienie programow rehabilitacji i reintegracji spotecznej;

—  zmniejszenie szkdd zdrowotnych i spotecznych spowodowanych zazywaniem
narkotykow

W dziedzinie zmniejszania podazy, Strategia Antynarkotykowa UE i plany
dziatah na lata 2005-2012 majg na celu osiggniecie nastepujacych konkretnych
i mozliwych do okreslenia wynikow do 2012 r.. wymierne zwiekszenie wydajnosci,
skutecznosci i wiedzy nt. interwencji organow $cigania i dziatan UE i jej Panstw
Cztonkowskich wymierzonych w produkcje, nielegalny handel, niezgodne z prawem
wykorzystanie prekursorow, z uwzglednieniem nielegalnego wykorzystania
prekursorow narkotykow syntetycznych przywozonych do UE, nielegalny handel
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narkotykami i finansowanie terroryzmu, pranie pieniedzy w  zwigzku
Z przestepczoscig zwigzang z narkotykami. Powinno to zostaé osiggniete poprzez
skupienie sie na przestepczosci zorganizowanej zwigzanej z narkotykami
z wykorzystaniem istniejgcych instrumentéw i struktur, a w stosownych przypadkach,
wybierajgc wspoOiprace regionalng lub tematyczng oraz poszukujgc srodkow
wzmachniajacych dziatania prewencyjne w odniesieniu do przestepczosci zwigzanej
z narkotykami.

Jako jeden z priorytetow walce z przestepczoscia, Komenda Wojewoddzka
Policji w todzi przyjeta dziatania na rzecz walki z przestepczoscig narkotykowa.
Funkcjonariusze piondw operacyjnych systematycznie prowadzg rozpoznanie miejsc
i 0s6b, zwigzanych z omawiang kategorig przestepczosci, szczegblnym nadzorem
objeto dyskoteki, gdzie problem ten jest najbardziej widoczny. Podejmowane sg

szeroko zakrojone dziatania, zmierzajgce do rozpoznawania i zwalczania
zorganizowanych grup przestepczych zajmujacych sie wytwarzaniem, przemytem
i handlem srodkami  odurzajgcymi i  substancjami  psychotropowymi.

Na mocy Porozumienia z dnia 04.03.2002 r. zawartego pomiedzy
Wojewddztwem todzkim a Komendg Wojewddzka Policji w Lodzi pozyskiwane sg
dane dotyczace przestepczosci wynikajgcej z naruszenia ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii.

Kolejne dane Regionalne Centrum Polityki Spotecznej pozyskuje od Wydziatu
Zwalczania Przestepczosci Izby Celnej w todzi, ktéry prowadzi kontrole, majgce na
celu zabezpieczenie narkotykdéw. Tego typu dziatania prowadzone sg na drogach,
targowiskach, w lokalach handlowych i mieszkalnych oraz dyskotekach wojewddztwa
lodzkiego. Kontrolg objeto réwniez Port Lotniczy im. WL Reymonta w todzi.

Dane te sg gromadzone i przetwarzane m.in. dla potrzeb realizacji
Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

1.2. Dokumenty krajowe normuj 3ace problematyk e przeciwdziatania
narkomanii

Podstawg prawng dziatan zwigzanych 2z rozwigzywaniem probleméw
narkomanii jest ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipc a 2005r.
(Dz.U. z 2005rnr 179, poz. 1485 ze zmianami). Zadania dla jednostek samorzadu
terytorialnego, m.in. dla samorzadu wojewddztwa ujete zostaly w art. 2 ust.1 i 2,
w art. 5 ust.1 oraz w art. 9 niniejszej ustawy.

Art. 2.1. Przeciwdziatanie narkomanii realizuje sie przez odpowiednie ksztalttowanie
polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawcze] i zdrowotnej,
a w szczegolnosci:
1) dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawczg;
2) leczenie, rehabilitacje os6b uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;
4) nadzor nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu
i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
6) nadzor nad uprawami ro$lin zawierajgcych substancje, ktorych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii.



2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sg finansowane ze srodkéw
wiasnych podmiotéw wykonujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
srodkdw przeznaczonych na realizacje programéw zdrowotnych finansowanych
z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wkasciwy do spraw
zdrowia, oraz $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Zadania, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 4-6, sg finansowane z budzetu
panstwa z czesci pozostajgcych w dyspozycji wkasciwych ministréw.

Art. 5.1. Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizujg organy
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym
w ustawie.

Art. 9.1. Organ wykonawczy samorzadu wojewOdztwa opracowuje projekt
Wojewoddzkiego  Programu  Przeciwdziatania  Narkomanii, zwanego dalej
~Wojewddzkim Programem”, uwzgledniajac kierunki i rodzaje dziatan okreslone
w Krajowym Programie oraz zadania w zakresie okreslonym w art. 2 ust. 1 pkt 1-3.
Wojewddzki Program stanowi cze$¢ strategii wojewoddzkiej w zakresie polityki
spoteczne;.

2. Wojewodzki Program uchwala sejmik wojewddztwa.

3. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa:
1) odpowiada za przygotowanie projektu Wojewoddzkiego Programu
i jego realizacje oraz koordynacje;
2) udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania objete
Wojewddzkim Programem;
3) wspditdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

4. Wojewodzki Program jest realizowany przez jednostke wskazang
w tym programie.

5. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust.3 pkt 1, organ wykonawczy
samorzadu wojewddztwa moze powotaé petnomocnika.

6. Organ wykonawczy samorzgdu wojewoOdztwa powotuje i odwotuje
eksperta wojewodzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.

7. Do zadan eksperta wojewddzkiego do spraw informacji o narkotykach
i narkomanii, realizowanych na terenie wojewodztwa ze $rodkéw okreslonych
w budzecie samorzadu wojewddztwa, nalezy:

1) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentaciji
w  zakresie przeciwdziatania narkomanii, objetych  badaniami
statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie

| przetwarzanie zebranych danych;

2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych problemow narkotykdéw
i narkomanii oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikéw;

3) gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych
narkotykow i narkomanii;

4) formulowanie wnioskOw sprzyjajgcych ksztaltowaniu adekwatnej do
sytuaciji strategii reagowania na problem narkomanii;

5) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykow
I narkomanii.



Art. 11.1 Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa i gminy sporzadza raport
z wykonania w danym roku Wojewddzkiego Programu i Gminnego Programu
i efektéw ich realizacji, ktory przedktada odpowiednio sejmikowi wojewddztwa lub
radzie gminy, w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczyt raport.

2. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa i gminy sporzadza, na
podstawie opracowanej przez Biuro ankiety, informacje z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, wynikajagcych z Wojewoddzkiego i Gminnego
Programu, i przesyta jg do Biura, w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego
po roku, ktérego dotyczy informacja.

1.3. Regionalne akty prawne z zakresu polityki s  potecznej dotycz ace
przeciwdziatania narkomanii

Celem strategii wojewoddzkiej w zakresie polityki spoteczn ej jest

zaplanowanie irealizowanie w praktyce wyznaczonych zatozen rozwigzywania
waznych probleméw spotecznych w regionie tddzkim.
Strategia polityki spotecznej jest diugofalowg koncepcjg dziatania w zakresie polityki
spotecznej, ktéra zawiera zalozenia strategiczne w postaci celow wynikajgcych
Z sytuacji spoteczno-gospodarczej i potrzeb mieszkancow oraz uwarunkowan
zewnetrznych. Wskazuje jednoczes$nie srodki realizacji zatozonych celow.

WojewoOdzka strategia jest zgodna z celami Strategii Polityki Spotecznej rzadu
na lata 2007 -2013 ,zbudowanie zintegrowanego systemu polityki parstwa
prowadzgcej do ufatwienia wszystkim obywatelom réwnego dostepu do praw
spotecznych, poprawy warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin oraz wsparcia
grup i o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym przy zapewnieniu
demokratycznego wspétuczestnictwa obywateli”.

Strategia w zakresie Polityki Spotecznej Wojewodztwa tddzkiego na lata 2007-
2020 nawigzuje do priorytetow polityki spotecznej zawartej w narodowej Strategii
Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, w szczegollnosci w zakresie przyjetych celéow
strategicznych.

Jednym 2z nich jest zapobieganie i przeciwdziatanie problemom uzaleznien.
Celem dziatan zapobiegawczych w tym zakresie jest podtrzymanie powszechnych
w spoteczenstwie negatywnych postaw wobec substancji psychoaktywnych.
Dziatania ksztaltujgce postawy oparte sg na zalozeniu, ze najwiekszy wplyw
na jednostke ma jej najblizsze otoczenie: rodzice, nauczyciele, przyjaciele. Zgodnie
z tym zalozeniem wiekszos¢ dziatan profilaktycznych winna by¢ podejmowana
na poziomie lokalnym, przez jednostki samorzadu terytorialnego we wspotpracy
z réznymi instytucjami: szkotami, policja, sadem, specjalistycznymi placéwkami
ochrony zdrowia, mediami. Prowadzenie tych dziatan wymaga ciggtego ponoszenia
kwalifikacji grup zawodowych reprezentujgcych ww. instytucije.

Powyzsze zadania sg realizowane przez szereg podmiotéw w ramach wspotpracy
miedzysektorowej. Sciste wspotdziatanie rodziny, szkoty, policji, mediéw, organizacji
pozarzadowych, urzedow itd. gwarantowaé¢ powinno efektywnosc¢ dziatan.



CELE STRATEGICZNE DLA DZIALAN DOTYCZACYCH
NARKOMANII, ZAPLANOWANYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA tODZKIEGO W LATACH 2011-2015

Zapewnienie wiekszej swiadomosci, edukacji i poparcia dla dziatan
podejmowanych na rzecz ogotu spoteczenstwa, a w szczegolnosci
dzieci i mtodziezy z zakresu zapobiegania narkomanii.

Zwiekszenie zasobdow profesjonalnie przygotowanych 0so6b
realizujgcych dziatalnos$¢ profilaktyczng w regionie.

Zapewnienie dostepnego i efektywnego leczenia, rehabilitacji
[ reintegracji 0s06b uzaleznionych od narkotykow,
wspotuzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem.

Zmniejszenie szkdd zdrowotnych i spotecznych spowodowanych
uzywaniem narkotykow.

Wspoipraca z regionami partnerskimi panstw Europy w obszarze
problematyki narkomanii.

Wspélpraca z instytucjami i podmiotami pozarzgdowymi
zajmujgcymi sie zapobieganiem narkomanii.

Monitorowanie problemow narkotykowych.

ll. CEL GLOWNY PROGRAMU

Ograniczenie u zywania substancji  psychoaktywnych oraz
zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych
w wojewodztwie todzkim.
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IV. CELE, DZIALANA | WSKA ZNIKI OSIAGANIA CELOW

4.1. PROFILAKTYKA

Cel ogélny: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na nar  kotyki,
w szczegolno sci w $roéd mitodzie zy

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpciji.
Najaktualniejszymi badaniami dotyczgcymi skali i charakteru zjawiska narkomanii
wsréd mtodziezy w wojewddztwie todzkim sag:

. .Postawy i opinie studentéw nt. uzywania alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych (lekow, dopalaczy i narkotykow)’- przeprowadzone w 2009
roku.

. ,UZywanie alkoholu i narkotykdw przez mitodziez szkolng — raport z badan

ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie tédzkim w 2007 r.”

Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) realizowany byt
w wojewoddztwie todzkim dwukrotnie w 2003 i w 2007 roku. Jest to badanie ilosciowe
w formie ankiety audytoryjnej (z zapewnieniem anonimowosci), prowadzone wsréd
uczniow Kklas trzecich gimnazjum oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.
Z przeprowadzonego badania wynika, Ze marihuana i haszysz sg najbardzie]
rozpowszechnionymi substancjami nielegalnymi uzywanymi przez miodziez.
W 2003 r. ponad 35% 18-latkbw miato z nimi kontakt przynajmniej raz w Zzyciu.
W 2007 r. 28% uczniow Il klas szkot ponadgimnazjalnych deklarowato ich uzywanie.
Nielegalne substancje psychoaktywne sg czesciej uzywane przez chtopcow niz przez
dziewczeta. Wiekszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie szkod
zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Marihuana i haszysz sg przez miodziez traktowane wyraznie bardziej liberalnie niz
inne substancje nielegalne. Wiekszos¢ o0sOb uzywajgcych narkotykOéw posiada
Swiadomos$¢ ich szkodliwosci (decyduje sie na kontakt z substancjami
psychoaktywnymi pod presjg otoczenia).

Poréwnujgc wyniki z roku 2003 i 2007, odnotowuje sie spadek odsetkébw w obu
grupach wiekowych w kategoriach: uzywanie w trakcie ostatnich 12 miesiecy,
uzywanie w trakcie ostatnich 30 dni oraz tatwosci zdobycia nielegalnych srodkow
psychoaktywnych.

We wrzesniu 2009 roku zlecono realizacje badania jakosciowego pn. ,,Co to znaczy
bezpieczne picie? — postawy i opinie studentow nt. uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych (lekéw, dopalaczy, narkotykéw)”. Badanie prowadzone
byto wsrdod studentow uczelni znajdujgcych sie na terenie wojewoddztwa tédzkiego
(L6dz, Piotrkow Trybunalski, towicz). Zrealizowane zostatlo przy uzyciu dwéch
metod: zogniskowanych wywiadéw grupowych oraz indywidualnych wywiadow
pogtebionych. Z przeprowadzonego badania wynika, Ze najpopularniejszym
narkotykiem wsréd studentéw, podobnie jak wsréd miodziezy szkolnej jest
marihuana, w grupie 0sOb czesto uzywajgcych marihuany przewazajg mezczyzni,
natomiast w grupie eksperymentujgcych znajduje sie wiecej kobiet.
Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze marihuana jest fatwo dostepna w kazdym
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z miast, w ktorym odbylo sie badanie. Co trzeci badany przyznat, Zze uzywat
amfetaminy, z kolei ecstasy uzywana jest najczesciej podczas imprez klubowych.
Co czwarty badany student przyznat, Zze w okresie sesji popularnym w ich srodowisku
srodkiem psychoaktywnym jest takze lek przeciwkaszlowy tussipect zawierajgcy
efedryne. Dopalacze cieszg sie zdecydowanie mniejszg popularnoscig wsrod
studentow niz oryginalne narkotyki. Wsréd plusow uzywania dopalaczy studenci
wymieniajg najczesciej podobne dziatanie do marihuany oraz ich legalno$¢ —
najwazniejszy z atutbw. Minusem zazywania dopalaczy jest niedostateczne
przebadanie pod wzgledem skiadu chemicznego, mocniejsze i bardziej
niebezpieczne w dziataniu, nienaturalne, syntetyczne, szkodliwe, powodujgce
wiekszg liczbe skutkdw ubocznych. Wiekszos¢ respondentdw wypowiedziata sie za
delegalizacjg dopalaczy.

Cel operacyjny 1

4.1.1. Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki un iwersalnej,
w szczego6lno sci wsrod dzieci i mlodzie zy

Uzasadnienie celu:

Jak pokazujg wyniki badarn ESPAD 2003 i 2007 pomimo duzej $wiadomosci wsréd
miodziezy na temat szkodliwos$ci uzywania substancji psychoaktywnych, duza czesc
nastolatkow (prawie 1/3 badanych) podejmuje inicjacje narkotykows.

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza wsrod miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie
wiedzy na temat zagrozen ptyngcych z zazywania substancji psychoaktywnych ale
rowniez poprzez wzmachianie czynnikdw chronigcych oraz redukcje czynnikow
ryzyka. Do czynnikbw chronigcych zaliczamy cechy, sytuacje Ilub warunki
zwiekszajgce  odpornos$¢  jednostki na  dziatania  czynnikbw  ryzyka.
Jednym z wazniejszych zada dla profilaktyki uniwersalnej jest prowadzenie
dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz wychowawczej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, ksztattowanie wzorcow zdrowego stylu Zycia i
spedzania wolnego czasu. Celem profilaktycznej dziatalnosci edukacyjnej jest
dostarczenie miodziezy, niezbednych informacji dotyczgcych probleméw
zdrowotnych  zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw, wdrozenie dziatan
ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci oraz doskonalenie umiejetnosci
psychospotecznych mtodziezy chronigcych przed uzywaniem narkotykow.

Zadania:

1. Prowadzenie dziatan informacyjno —edukacyjno - profilaktycznych dotyczacych
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, skutkow
uzywania, miejsc, w ktérych mozna uzyskac¢ pomaoc.

2. Wspieranie inicjatyw majacych na celu aktywne zaangazowanie rodzicow, m.in.
poprzez przekazanie im informacji na temat zagrozen wynikajacych
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z uzywania substancji psychoaktywnych oraz praktyczne wzmacnianie ich
umiejetnosci wychowawczych.

3. Wspieranie dziatan majacych na celu zaangazowanie miodziezy w atrakcyjne,
bezpieczne aktywnosci, bedace np. formg spedzania wolnego czasu.

Adresaci: dzieci i miodziez, rodzice, opiekunowie, pracownicy oswiaty, stuzby
zdrowia, pomocy spotecznej, sgdu oraz inne osoby majgce w swojej
pracy kontakt z dzie¢mi i mfodziezg

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoOdztwa, samorzgdy gmin
i powiatéw, organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty
oraz zwigzki wyznaniowe, a takze inne instytucje

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba dziatan informacyjno — edukacyjno - profilaktycznych skierowanych do
dzieci i mtodziezy;

- liczba dziatan informacyjno — edukacyjnych skierowanych do rodzicow
i opiekunéw;

- liczba i rodzaj proponowanych miodziezy alternatywnych form spedzania wolnego
czasu;

- liczba o0s6b biorgcych udziat w ww. programach.

Cel operacyjny 2

4.1.2. Wspieranie rozwoju programow profilaktyki se  lektywnej i
wskazuj acej

Uzasadnienie celu:

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowarn ryzykownych. Odbiorcami profilaktyki
selektywnej sg osoby charakteryzujgce sie obecnoscig czynnikbw ryzyka,
zwigzanych z podejmowaniem danych zachowan ryzykownych, np. uzywaniem czy
naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Celem profilaktyki selektywnej jest
dostarczenie informacji na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji,
poradnictwo indywidualne, poradnictwo rodzinne, organizacja czasu wolnego
stanowigce alternatywe do podejmowanych zachowar ryzykownych.

Profilaktyka wskazujgca to dziatania kierowane do osob, u ktérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen lub szczegllnie zagrozonych rozwojem problemow
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych. Dziatania profilaktyki
wskazujgcej ukierunkowane sg gtdwnie na indywidualng diagnoze przyczyn
problemu i podjecie stosownej interwencji.

W przeprowadzonym w 2009 roku na zlecenie RCPS badaniu jako$ciowym
pn.,Co to znaczy bezpieczne picie? — postawy i opinie studentéw nt. uzywania
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alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (lekow, dopalaczy, narkotykow)?”
wszyscy badani studenci stwierdzili, Ze na ich uczelniach nie dziatajg zadne punkty
konsultacyjne dla studentéw, ktérzy majg problem m. in. z alkoholem i narkotykami,
jednoczesnie wiekszos¢ pozytywnie odnosita sie do idei organizacji takich punktow.
W dniu 8 kwietnia 2010 roku zawarte zostalo porozumienie ramowe pomiedzy
Wojewodztwem tédzkim a wiladzami trzech uczelni wyzszych (Uniwersytetu
tédzkiego, Politechniki Lédzkiej oraz Uniwersytetu Medycznego w todzi). Jednym
z celéw wspotpracy w ramach zawartego Porozumienia stato sie uruchomienie
Punktéw Konsultacyjno — Informacyjnych na terenie uczelni. Funkcjonowanie
Punktow umoZzliwi prowadzenie dyzuréw specjalistbw terapii uzaleznienn dla
Srodowiska studenckiego oraz pozwoli rozpoczg¢ dziatalnos¢ edukacyjng
i informacyjng dla miodziezy akademickiej, z zakresu zagadnienn dotyczgcych
problemow uzaleznien. Zwiekszenie dostepnosci porad i diagnoz, ktérych do tej pory
studenci musieli poszukiwa¢ poza murami uczelni przyczyni sie do poprawy
Swiadomosci mtodych ludzi.

Zadania:

1. Prowadzenie poradnictwa dla miodziezy, w tym miodziezy akademickiej,
w szczegOlnosci przejawiajgcej zachowania ryzykowne oraz zagrozonej
uzaleznieniem.

2. Wspieranie programow profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym
narazeniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

3 Wspieranie innych programow, skierowanych do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka:
ze $rodowisk marginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem
spotecznym.

4  Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje problem narkomanii.

Adresaci: dzieci, miodziez szkolna | akademicka, rodzice, opiekunowie,
pracownicy oswiaty, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, sgdu oraz
inne osoby majgce w swojej pracy kontakt z dziecmi i mtodziezg

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoédztwa, samorzgdy gmin
i powiatow, organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty
oraz zwigzki wyznaniowe, a takze inne instytucje

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej;

— liczba dziatan skierowanych do rodzin, w ktorych wystepuje problem
narkomanii;

—  liczba os6b biorgcych udziat w ww. programach.
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Cel operacyjny 3

4.1.3. Podniesienie poziomu wiedzy u ogdétu spotecz  enstwa na temat
probleméw zwi gzanych z u zywaniem srodkow
psychoaktywnych i mo zliwo $ci zapobiegania zjawisku

Uzasadnienie celu:

Jednym z celéw strategicznych dla dziatai dotyczgcych problematyki uzaleznien na
terenie Wojewoddztwa +todzkiego jest miedzy innymi zapewnienie wigkszej
Swiadomosci, edukacji i poparcia dla dziatain podejmowanych na rzecz ogotu
spoteczenstwa, miedzy innymi poprzez upowszechnianie wiedzy na temat
probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.

Do tej grupy problemow zaliczy¢ mozna miedzy innymi prowadzenie pojazdow
mechanicznych pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Wobec rosngcej liczby informacji zwigzanych z zatrzymywaniem kierowcow
prowadzgcych pojazdy mechaniczne pod wptywem substancji psychoaktywnych,
RCPS zdecydowalo sie lepiej rozpozna¢ problem w zwigzku z czym, zlecito
przeprowadzenie badania ,Dyskotekowi kierowcy w wojewddztwie todzkim”.

Projekt obejmowat 2 gtdwne zagadnienia: ,dyskotekowi kierowcy” w wojewodztwie
todzkim oraz bezpieczenstwo w dyskotece. Projekt realizowany byt w Scistej
wspotpracy z Komendg Wojewddzkg Policji w todzi - partnerem w realizacji
terenowej czesci badania dot. ,dyskotekowych kierowcow”.

Celami badania bylo oszacowanie rozpowszechnienia zjawiska kierowania
pojazdami mechanicznymi w stanie nietrzezwosci i/lub pod wptywem narkotykéw,
przez kierowcow powracajgcych z nocnych imprez w dyskotekach, klubach i pubach,
a takze poznanie przekonan i doswiadczen ,bywalcow dyskotek”, dotyczgcych
bezpiecznego powrotu z tego typu miejsc oraz bezpiecznej zabawy.

W ramach projektu zwigzanego z ,dyskotekowymi kierowcami” przeprowadzono 461
wywiadow z kierowcami, 380 z nich poddano analizie. Zrealizowano i poddano
analizie 967 wywiaddéw. Badanie prowadzone byto w 31 dyskotekach i klubach na
terenie 14 powiatow wojewoddztwa (L6dz i powiaty: towicki, skierniewicki, rawski,
opoczynski, tomaszowski, piotrkowski, radomszczanski, pabianicki, poddebicki,
zduriskowolski, sieradzki, wieluriski).

Wyniki przeprowadzonego badania pokazujg, ze 4% sposrod zatrzymanych przez
Policje ,dyskotekowych kierowcow” kierowato pojazdem bedgc pod wplywem
alkoholu. 2 kierowcow (na 377 zatrzymanych) bylo pod wplywem narkotykdw
(badanie szesciopanelowym testem, ktérym dysponowali policjanci wykazato, Zze obaj
kierowcy znajdowali sie pod wptywem marihuany).

Z relacji bywalcow dyskotek wynika, ze:

—  20% badanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy bylo $wiadkami sytuacji, gdy
osoba bedgca pod wptywem narkotykéw wychodzita z dyskoteki i wsiadata do
samochodu lub na motocykl, a nastepnie odjezdzata jako kierowca;

— 9% bywalcow dyskotek przyznalo, iz w ciggu ostatniego roku zdarzyto mu sie
wracac z dyskoteki samochodem lub motocyklem, ktérego kierowca byt pod
wptywem narkotykow;
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— 3% respondentow przyznato, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto im sie
podczas powrotu z dyskoteki, kierowa¢ samochodem lub motocyklem bedgc
pod wptywem narkotykow;

—  57% bawigcych sie w dyskotekach przyznato, Zze w ciggu ostatniego roku byta
Swiadkiem sytuacji, gdy osoba bedgca pod wptywem alkoholu wychodzita
z dyskoteki i wsiadata do samochodu (lub na motocykl) i odjezdzata jako
kierowca;

—  25% badanych w dyskotekach stwierdzito, Ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zdarzylo im sie wraca¢ z dyskoteki (jako pasazer) samochodem Ilub
motocyklem, ktérego kierowca byt pod wptywem alkoholu;

— 8% przyznalo, iz wracajgc z dyskotekowej imprezy osobiscie kierowat pojazdem
bedgc pod wptywem alkoholu.

Warto podkredli¢, iz respondenci raczej niechetnie przyznajg sie w badaniach —

nawet anonimowych — do zachowan majgcych znamiona przestepstwa. Wyniki

nalezy zatem uznac za zanizone.

43% o0sOb bawigcych sie w dyskotekach planowato wraca¢ po zabawie jako

pasazerowie, a 18% jako kierowcy, wtasnym pojazdem. Zastawienie tych danych

z wynikami przedstawionymi powyZzej stanowi rzeczywiste wyzwanie do podjecia

dziatan na rzecz ograniczenia rozmiarow nietrzezwosci na drogach.

Zadania:

1. Prowadzenie edukacji publicznej majacej na celu informowanie o spotecznych
i zdrowotnych skutkach zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
problematykag zakazen HIV ( kampanii, konferencji, debat).

2 Edukacja spoleczenstwa w zakresie zagrozen wynikajacych z prowadzenia
pojazdow mechanicznych pod wpltywem substancji psychoaktywnych.

3  Opracowywanie i upowszechnianie materiatdbw informacyjno-edukacyjnych
z zakresu zagadnien dotyczacych probleméw uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, uzaleznienia od hazardu, internetu.

4. Wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii
I zwigzanych z tym problemow.

Adresaci: spotecznosc lokalna, dzieci i mtodziez, dorosli

Realizatorzy: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, Wojewodzkie Osrodki Ruchu
Drogowego, policja, sgd, Kuratorium Os$wiaty, samorzgdy gmin
i powiatow, organizacje pozarzgdowe, Kosciét Katolicki i inne Koscioty
oraz zwigzki wyznaniowe, media (telewizja, radio, prasa), a takze inne
instytucje

Wska zniki osi ggania celu:

— liczba kampanii, konferencji, debat skierowanych do spoteczenstwa dotyczacych
uzywania substancji psychoaktywnych i problemoéw z tym zwigzanych;

- liczba dziatan informacyjno — edukacyjnych prowadzonych na rzecz ograniczenia
rozmiarow nietrzezwosci na drogach, skierowanych do spoteczenstwa;
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— liczba i naktad materiatdbw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych problematyki
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, skutkéw ich uzywania, miejsc
pomocy osobom z problemem uzaleznienia i ich rodzin;

— liczba audycji radiowych i programow telewizyjnych dotyczacych problematyki
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Cel operacyjny 4

4.1.4 Podniesienie kwalifikacji zawodowych o0s6b zaa  ngazowanych
w dziatalno s$¢ profilaktyczn g

Uzasadnienie celu:

W obszarze profilaktyki nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na podniesienie jakosci
oddziatywan profilaktycznych. Z tego wzgledu konieczne jest upowszechnienie
profesjonalnych  programéw  profilaktycznych  posiadajgcych  rekomendacje
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwa Edukaciji
Narodowej, Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Prowadzenie tych dziatarn wymaga ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
0s6b majgcych w swojej pracy kontakt z dzie¢mi i mtodzieza.

Koniecznym wymogiem jest réwniez state prowadzenie ewaluacji oraz superwizji
programoéw profilaktycznych.

Zadania:

1. Wspieranie szkolen z zakresu profilaktyki narkomanii, adresowanych do roznych
grup zawodowych: pracownikow oswiaty, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej,
policji, sadu, funkcjonariuszy stuzby wieziennej i innych.

2. Wspieranie szkolen na temat konstruowania programoéw profilaktycznych;

3. Wspieranie szkolen rozwijajgcych umiejetnosci zawodowe realizatoréw
programow profilaktycznych.

Adresaci: pracownicy os$wiaty, pomocy spotecznej, policji, stuzby zdrowia,
funkcjonariusze stuzby wieziennej, inne podmioty zaangazowane
w dziatalno$¢ profilaktyczng z zakresu przeciwdziatania narkomanii

Realizatorzy: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, policja, sagd, Kuratorium
Oswiaty, samorzgdy gmin i powiatébw, organizacje pozarzgdowe,
Kosciodt Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki wyznaniowe, a takze inne
instytucje
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Wska zniki osi ggania celu:

— liczba szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do roznych grup
zawodowych;

- liczba szkolen na temat konstruowania programéw profilaktycznych;

- liczba szkoleh rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow programéw
profilaktycznych;

— liczba o0sob biorgcych udziat w ww. szkoleniach.

4.2. LECZENIE, REHABILITACJA | OGRANICZENIE SZKOD
ZDROWOTNYCH

Cel ogoélny: Podniesienie poziomu jako $ci programow leczenia,
rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych oraz
reintegracji spotecznej o0sOb uzale 2znionych od
narkotykow

Prawo do ochrony zdrowia, a zwlaszcza prawo do rownego dostepu do opieki
medycznej finansowanej ze Srodkdéw publicznych ma wazne znaczenie dla osob
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych. Zgodnie
z art. 26 ust. 5 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii za leczenie, rehabilitacje
I reintegracje prowadzone wobec osoby uzaleznionej, bez wzgledu na jej miejsce
zamieszkania w kraju nie pobiera sie opfat.

Przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii stanowig, iz leczeniem jest ,leczenie
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem Srodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych”. Leczeniem substytucyjnym jest
,Stosowanie w ramach programéw leczenia uzaleznienia, produktéw leczniczych lub
Srodkéw odurzajgcych o dziataniu agonistycznym na receptor opioidowy”. Natomiast
rehabilitacja jest to ,proces, w ktdrym osoba z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych osigga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego
I spotecznego”.

Leczenie osoby uzaleznionej prowadzi zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz
wykonujgcy praktyke lekarskg, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej.
Rehabilitacje osoby uzaleznionej moze prowadzic¢ lekarz posiadajgcy specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii lub osoba posiadajgca certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien. W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze uczestniczy¢ osoba posiadajgca
certyfikat instruktora terapii uzaleznien.

Od 1999 roku lecznictwo i rehabilitacja os6b uzaleznionych finansowane sg przez
Kasy Chorych, obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z wptywdw pochodzgcych
ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Z budzetu paristwa finansowane sg jedynie
bezptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej na rzecz osOb nie posiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Readaptacja jest przedmiotem dziatalno$ci instytucji paristwowych oraz
samorzgdowych, organizacji pozarzgdowych, oséb prawnych i fizycznych. Organy
administracji rzgdowej i jednostki samorzgdu terytorialnego mogg zlecac¢ zadania do
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realizacji jednostkom nie zaliczconym do sektora finansow publicznych oraz
stowarzyszeniom i fundacjom.

Wyniki badan dotyczgcych oceny systemu leczenia 0sOb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w Polsce, wskazujg, Zze niezaleznie od typu
programu (ambulatoryjny, stacjonarny) leczenie konczy ok. 40% pacjentow.
Prawdopodobienstwo utrzymania poprawy stanu zdrowia i funkcjonowania
spotecznego jest tym wieksze im pacjent diuzej objety jest opiekg. W przypadku
kontynuowania leczenia w programach postrehabilitacyjnych pobyt w placéwce
leczniczej nie powinien trwac dtuzej niz 12 miesiecy, zas w przypadku braku takiej
mozliwosci pobyt z koniecznosci jest diuzszy.

Biorgc pod uwage wystepowanie pozytywnej korelacji miedzy dtugoscig pobytu
w placowce leczenia uzaleznienn a lepszymi rezultatami terapii, nalezy dotozy¢
wszelkich staran aby zapewni¢ szerokq oferte terapeutyczng i rehabilitacyjng dla
os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Konieczne jest réwniez
prowadzenie w tym zakresie statej diagnozy, co pozwoli na odpowiednie
dostosowanie oferty leczniczej do potrzeb pacjentow.

Cel operacyjny 1

4.2.1. Polepszenie jako $ci i dost epnosci programow leczenia i rehabilitacji
0s06b uzale znionych od substancji psychoaktywnych

Uzasadnienie celu:

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzaleznienie bgdz regularne
uzywanie narkotykbw w sposdb rodzgcy powazne problemy dostarczajg dane
statystyczne lecznictwa. Informacje o liczbie leczonych z powodu naduzywania
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tytori pochodzg z lecznictwa
psychiatrycznego. Dane obejmujg réwniez specjalistyczne lecznictwo uzaleznien
lekowych, ktore funkcjonuje w ramach psychiatrycznej stuzby zdrowia.

Miarodajnymi wskaznikami oceniajgcymi ogolnopolskie oraz wojewddzkie trendy

epidemiologiczne problemowego uzywania narkotykow sag:

. liczba osbb przyjetych do leczenia w danym roku, obejmujgca wszystkie osoby,
ktére podjety leczenie w danym roku w ktorej$ z placowek stacjonarnych
(niezaleznie od tego czy leczenie zakonczylty w danym roku, czy tez
kontynuowaly je w roku nastepnym),

. liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktore w danym
roku po raz pierwszy w zyciu podjely leczenie w placéwce stacjonarnej
(odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkéw).

Na przestrzeni lat 2005 — 2007 odnotowano systematyczny spadek liczby osob
przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w wojewodztwie todzkim byly to: w roku 2005 — 994 osoby, 2006 — 889 osbb, 2007 —
844 osoby. W 2008 roku liczba pacjentéw wzrosta do 914 oséb.

Teze o zmniejszeniu sie problemu narkomanii potwierdzalty dane dotyczgce liczby

pacjentow przyjetych po raz pierwszy do lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzenn psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
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substancji psychoaktywnych. W 2005 roku do placéwek leczenia narkomanii zgtosito
sie 547 pacjentdow pierwszorazowych, ktérzy stanowili 56,4% og6tu pacjentéw
(7. miejsce w kraju). W roku w 2006 byto ich 404, stanowigc 46,9% o0gotu pacjentow
(pod tym wzgledem region t6dzki zajmowat 14 miejsce w kraju).W roku 2007
odnotowano 283 pacjentébw pierwszorazowych, ktérzy stanowili 56,8% ogotu
spoteczenstwa. Rok 2008 byt kolejnym rokiem spadku liczby pacjentéw
pierwszorazowych - 273 przypadki. Zmalat rowniez ich odsetek posrod wszystkich
pacjentow — 55,7.

Struktura wieku oséb przyjmowanych do lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzenn psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych wykazuje niewielkie zmiany. Istnieje zauwazalna
tendencja spadku liczby narkomanéw w najmtodszych grupach wiekowych (do lat 15
oraz miedzy 16 a 19 lat). Niewielki spadek obserwowany jest réwniez w grupie
wiekowej 20 — 24 lat. MozZe to oznaczac, ze dziatania profilaktyczne kierowane do
miodziezy odnoszg pozgdany skutek. Wzrost liczby zgtaszajgcych sie na leczenie
notuje sie w grupie 25 — 34 lata. 1,5% wzrost wykazuje sie rOwniez w najstarszej
grupie narkomanow (45 lat +). Uzalezniona miodziez z lat 1997 - 1999 w kolejnych
latach powieksza grupy starsze (16 — 19 lat) w latach 2000 — 2002 i tych w wieku 25
— 29 w latach 2003 — 2006. Tendencja ta widoczna jest réwniez w 2007 i 2008 r.

Tak jak w latach poprzednich narkomanii siegajg najczesciej po opiaty oraz leki
uspokajajgce i nasenne zazywane bez przepisu lekarza. W 2006 r. odpowiednio
17,1% i 10,2% respondentéw raportowato ich uzywanie. W 2007 r. bylo to
odpowiednio 16,3% i 10,3%. W 2008 r. 17,2% i 11,0%.

Bez wiekszych zmian bo 63,3% w 2008 roku (w roku 2007 — 63,2%) substanciji
uzywanych przez pacjentow, bedgcych przyczyng ich trafienia do placowek
leczniczych, kwalifikowanych jest do grupy ,mieszane i nieokreslone”, w tym opiatow
razem z innymi substancjami. Wazne jest aby zapewnic tej grupie pacjentow szeroki
wachlarz metod leczniczych o potwierdzonej skutecznosci, w tym dostep do leczenia
substytucyjnego. Ten rodzaj leczenia to farmakologiczna metoda leczenia oséb
uzaleznionych od opioidow, ktéra w potgczeniu z opiekg socjalng, medyczng oraz
psychologiczng daje najwieksze prawdopodobieristwo skutecznosci wszystkich
innych dostepnych form leczenia.

Kolejng wazng grupg, ktorej nalezy zapewni¢ odpowiedni model leczenia sq osoby
z ,podwojng diagnozg”. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje termin podwdjne;
diagnozy jako ,wspoétwystepowanie u tej samej osoby zaburzenia wynikajgcego
z zazywania substancji psychoaktywnej i innego zaburzenia natury psychicznej”.
Innymi stowy podwdjna diagnoza, dotyczy wystepowania dwéch lub wiecej rodzajow
zaburzen psychicznych i osobowosciowych, z ktorych jeden dotyczy zazywania
substancji psychoaktywnych. Pacjenci z dodatkowg obok naduzywania substanciji
psychoaktywnych diagnozg psychiatryczng wymagajg oddzielnego modelu leczenia.
Model ten powinien uwzglednia¢ zaréwno problem zazywania S$rodkow
psychoaktywnych jak i problem zaburzei psychicznych, w zaleznosci od
indywidualnych cech osobowosci.
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Zadania:

1. Wspieranie dziatan skierowanych do o0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i wspoétuzaleznionych, w obszarze leczenia i rehabilitaciji.

2. Wspieranie dziatan skierowanych do oséb z podwdjng diagnozg, w obszarze
leczenia i rehabilitacji.

3. Wspieranie programéw leczenia substytucyjnego.

Adresaci: w szczegolnosci osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych i
wspotuzaleznione, osoby z podwdjng diagnoza.

Realizatorzy: zaktady opieki zdrowotnej prowadzgce leczenie osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, w tym leczenie substytucyjne, organizacje
pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki
wyznaniowe, inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

— liczba dziatan terapeutyczno - rehabilitacyjnych skierowanych do oséb
uzaleznionych od narkotykow i ich rodzin;

— liczba dziatan terapeutyczno - rehabilitacyjnych skierowanych do oséb
z podwdjng diagnoza;

—  liczba oso6b uczestniczacych w programie leczenia substytucyjnego.

Cel operacyjny 2

4.2.2. Polepszenie jako $ciidost epno sci programoOw readaptacii i reintegraciji
spotecznej oraz programéw ograniczania szkdéd zdrowo tnych dla
0s6b uzywajgacych szkodliwie i uzale znionych od substancii
psychoaktywnych

Uzasadnienie celu:

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym obliguje jednostki
samorzgdu terytorialnego do realizacji programow ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng os6b uzaleznionych. Sg to dziatania skierowane do oséb po ukoriczonym
procesie leczenia, ktérych celem jest udzielenie pomocy w znalezieniu pracy,
mieszkania oraz powrocie osoby uzaleznionej do prawidiowego funkcjonowania
W spoteczeristwie.

Dziatania zorientowane na ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
i probleméw z tym zwigzanych powinny by¢ uzupelnianie programami
ukierunkowanymi na ograniczenie szkdéd zdrowotnych i spotecznych, na ktére
narazeni sg uzytkownicy narkotykOw a co za tym idzie réwniez cale spoteczerstwo.
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Najpowazniejszymi zagrozeniami zdrowotnymi sg: zakazenie Zottaczkg typu B i C ,
wirusem HIV, gruZlicg oraz przedawkowanie narkotyku. Do zagrozen spotecznych
zaliczy¢ mozna wykluczenie z rynku pracy, bezdomnos¢, kryminogenno$é.

Zapewnienie osobom szkodliwie uzywajgcym substancji psychoaktywnym oraz
uzaleznionym dostepu do zrdéznicowanej oferty leczniczej, rehabilitacyjnej,
readaptacyjnej znajduje odzwierciedlenie w podniesieniu poziomu bezpieczernstwa
publicznego oraz wptywa na polepszenie jakosci ich zycia.

Zadania:

1. Wspieranie dziatan readaptacyjno — reintegracyjnych skierowanych do osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

2.  Wspieranie dziatan skierowanych od o0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w obszarze redukcji szkéd.

Adresaci: m.in osoby szkodliwie uzywajgce substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznione.

Realizatorzy: organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe, inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

— liczba programéw redukcji szkod, skierowanych do o0so6b uzaleznionych
I uzywajacych narkotyki;

— liczba programOw i dziatan ukierunkowanych na readaptacje i reintegracje
spoteczng;

—  liczba oso6b uzaleznionych biorgcych udziat w ww. programach.

4.3. Wspolpraca z administracj @ rzgdowaq, samorz gdow g oraz
organizacjami pozarz gdowymi w zakresie przeciwdziatania
narkomanii

Uzasadnienie celu:

Realizacja Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii wymaga
prowadzenia wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i jej Agendg — Krajowym Biurem
Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, a takze powotanym przez to Biuro —
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.
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Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii :
- zbiera i udostepnia dane dotyczgce zjawiska narkomanii,
- inicjuje i prowadzi badania dotyczgce problemu narkotykéw, a takze opracowuje

i udostepnia ich wyniki,

- udziela wsparcia merytorycznego podmiotom prowadzgcym badania z zakresu
zapobiegania narkomanii,
- opracowuje coroczne sprawozdania z realizacji Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii,

- formutuje wnioski i rekomendacje dotyczgce dziatan sprzyjajgcych ksztattowaniu
skutecznych strategii reagowania na problem narkomanii,

- wypetnia obowigzki sprawozdawcze wobec organizacji miedzynarodowych,

- wspotpracuje z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

- oraz koordynuje dziatania ekspertow wojewoédzkich.

W wojewodztwie tédzkim role eksperta wojewoddzkiego ds. narkomanii peni

Dyrektor Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej, ktéry odpowiedzialny jest za
monitorowanie stanu problemow narkotykowych w wojewddztwie.
Realizacja zadan ujetych w Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Narkomanii
wymaga wspotpracy m.in. z takimi instytucjami jak: z sgdem, policjg, wieziennictwem,
zaktadami opieki zdrowotnej prowadzgcymi leczenie o0s6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, Kuratorium Os$wiaty. Bardzo istotng role w realizaciji
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem narkomanii odgrywa stata wspoétpraca
z Urzedem Wojewddzkim, gminami, powiatami i podlegtymi im jednostkami,
w szczegolnosci ze szkotami. Waznym partnerem w zakresie realizacji zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii sq organizacje pozarzgdowe, koscioty
i zwigzki wyznaniowe, a w szczegolnosci Stowarzyszenie ,MONAR”.

Cel operacyjny 1

4.3.1. Wspieranie programoOw realizowanych przez ins tytucje
administracji rz adowej | samorz adowej oraz organizacje
pozarz gdowe zajmuj ace sie przeciwdziataniem narkomanii

Zadania:

1. Prowadzenie statej wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

2 Wymiana wiedzy i doswiadczenia, inicjowanie wspdlnych przedsiewziec
Z instytucjami dziatajgcymi w obszarze i na rzecz przeciwdziatania narkomanii
na szczeblu krajowym, wojewddzkim, powiatowym i gminnym.

3. Prowadzenie wspotpracy z Komenda Wojewodzka Policji w £odzi, Okregowym
Inspektoratem Stuzby Wieziennej] w todzi, Sadem Okregowym w todzi,
Kuratorium Oswiaty w todzi i innymi instytucjami realizujgcymi zadania
wynikajgce z Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

4. Nawigzywanie i umacnianie wspotpracy, zarowno w formie finansowej jak
I pozafinansowej, z organizacjami pozarzadowymi, Kosciotem Katolickim
i innymi Kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie realizacji
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programéw o charakterze wojewddzkim w obszarze przeciwdziatania
narkomanii.

Adresaci: departamenty ministerstw zaangazowane w realizacje zatozen Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii — gtdwnie Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Sprawiedliwosci, +todzki Urzgd Wojewddzkii, urzedy
powiatowe i gminne oraz podlegte im jednostki, pozostate podmioty
szczebla krajowego i wojewddzkiego realizujgce zapisy ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii .

Realizatorzy: organy administracji rzgdowej (departamenty poszczegdlnych
ministerstw zaangazowane w realizacje zatoZzen Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii), to0dzki Urzgd Wojewodzki, jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewddztwa i merytoryczne departamenty
Urzedu Marszatkowskiego, sgd, prokuratura, policja, uczelnie wyZzsze,
placowki oswiatowe, organizacje pozarzgdowe, podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ pozytku publicznego, Kosciét Katolicki, inne Koscioty
I zwigzki wyznaniowe a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

— liczba konferencji, seminariéw, narad, wspélnych przedsiewzie¢ stuzacych
tworzeniu spojnego systemu wiedzy i dobrych praktyk w zakresie
przeciwdziatania narkomanii;

- liczba organizacji pozarzgdowych, ktore otrzymaly dotacje a takze nawigzaty
wspotprace o charakterze pozafinansowym w aspekcie realizacji zadan
publicznych dotyczacych przeciwdziatania narkomanii;

— liczba dofinansowanych programow realizowanych przez organizacje trzeciego

sektora i kwota dofinansowania;

liczba 0s6b objetych dotowanymi programami.

4.4. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel ogolny: Zapewnienie informacji dla prowadzenia racjonalnej
| akceptowanej spotecznie polityki zwi gzanej
z problematyk g narkomanii

Uzasadnienie celu:

Kluczem do wnikliwego rozpoznania sytuacji zwigzanej z narkotykami jest
systematyczne prowadzenie badai, a takze monitoring oraz ewaluacja
prowadzonych dziatan. Dostarczajg one informacji o stanie problemow
narkotykowych na terenie wojewodztwa, co jest niezwykle istotne dla prowadzenia
racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki wzgledem omawianych kwestii.
Monitorowaniu podlega zaréwno epidemiologia zjawiska, jak rowniez reakcje
spoteczne, wigczajgc w to zinstytucjonalizowang dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki
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i lecznictwa. Monitorowaniu podlegajg takie obszary jak: rozpowszechnienie
uzywania narkotykéw, wzory uzywania i dostepnosc¢ narkotykdw, rozpowszechnienie
problemow zwigzanych z narkotykami, przestepczosc¢ zZwigzana
z narkotykami, postawy spoteczne wobec problemu narkomanii oraz szeroko
rozumiane dziatania z zakresu ograniczania popytu na narkotyki. Prowadzenie
monitoringu zjawiska na réznych poziomach pozwala na dokonywanie poréwnan
lokalnych, regionalnych i krajowych.

Cel operacyjny 1

4.4.1. Monitorowanie stanu problemow narkotykowych na terenie
wojewddztwa

Zadania:

1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczgacych problematyki narkomanii
m.in. we wspolpracy z: Centrum Informacji o  Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds Przeciwdziatania Narkomanii, Wojewddzkim
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi, Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, GUS-em, policjg, sadem, izbg celng i innymi instytucjami.

2. Zbieranie i analiza danych dotyczacych nowo pojawiajgcych sie trendéw
uzywania srodkéw zastepczych.

3. Prowadzenie badan w populacji generalnej oraz ws$rod miodziezy szkolnej
i akademickiej na poziomie wojewddzkim, obejmujgcych takie zagadnienia jak:
rozpowszechnienie uzywania narkotykow, wzory uzywania i dostepnosc
narkotykdw, rozpowszechnienie probleméw zwigzanych z narkotykami,
przestepczos¢ zwigzana z narkotykami, monitorowanie postaw spotecznych
wobec  problemu narkomanii oraz szeroko rozumiane  dzialania
Z zakresu ograniczania popytu na narkotyki.

4. Oszacowanie liczby uzytkownikow narkotykdéw, w tym opiatow na poziomie
wojewoddzkim.

Adresaci: m.in.: mlodziez szkolna i akademicka, osoby doroste, osoby uzaleznione
od narkotykéw.

Realizatorzy: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, Centrum Zdrowia Publicznego w todzi,
policja, sgd, izba celna, samorzgdy gmin i powiatow, instytucje
prowadzgce badania opinii publicznej, inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

- aktualizowany corocznie raport na temat stanu probleméw narkotykowych
w wojewddztwie todzkim;

- liczba przeprowadzonych badan oraz analiz.
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Cel operacyjny 2

4.4.2. Rozwdj systemu informacji o narkotykach i n  arkomanii na poziomie
| lokalnym

Zadania:

1. Zbieranie danych statystycznych dotyczacych probleméw narkomanii z gmin
wojewddztwa tédzkiego (ankiety dla gmin — KBdsPN).

2. Utworzenie i aktualizowanie internetowej bazy danych o miejscach pomocy dla
0s6b z problemem narkomanii.

3. Wdrozenie systemu monitorowania stanu probleméw narkotykéw i na narkomanii
na poziomie lokalnym.

4. Stworzenie regionalnej sieci gmin prowadzacych systematyczne monitorowanie
i ewaluacje swych dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Adresaci:  urzedy gmin i powiatow, podmioty zainteresowane dostepem do
informacji publicznej zwigzanej z dziatalnoscig instytucji udzielajgcych
pomocy osobom z problemem narkomanii i inne podmioty.

Realizatorzy: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewOdztwa, samorzgdy gmin i powiatéw
i inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

- ilos¢ zebranych ankiet;

- liczba i naklad materiatdbw informacyjnych o miejscach pomocy dla os6b
z problemem narkomanii;

- liczba 0s6b odwiedzajgcych strone internetowg, na ktérej umieszczone sg adresy
instytucji udzielajgcych pomocy osobom z problemem narkomanii;

- liczba szkolen i konferencji podnoszacych kwalifikacje oso6b zaangazowanych
w prowadzenie monitorowania stanu problemow narkotykéw i narkomanii na
poziomie lokalnym;

- liczba gmin monitorujgcych problem narkotykow i narkomanii;

- liczba raportow na temat stanu probleméw narkotykowych w gminach woj.
todzkiego.
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Cel operacyjny 3

4.4.3. Wspolpraca mi edzynarodowa w zakresie usprawniania systemu
przeciwdziatania zjawisku narkomanii

Zadania:

1. Organizowanie konferencji, seminariow, warsztatow celem wymiany doswiadczenh
na temat praktykowanych form, metod pracy z osobami uzaleznionymi od
substancji psychoaktywnych.

2. Organizowanie szkolen z zakresu dziatan programowych — bazujgc wzajemnie
na dobrych praktykach partneréw zagranicznych (budowanie lokalnych strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, tworzenie programéw naprawczych).

Adresaci: m.in. jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, regiony
partnerskie parnstw Europy, wszelkie podmioty zainteresowane
nawigzaniem i adaptacjg efektow wspoétpracy zagranicznej w kwestii
przeciwdziatania narkomanii.

Realizatorzy:  jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoddztwa t6dzkiego
I merytoryczne departamenty Urzedu Marszatkowskiego, urzedy
gmin i powiatow, organizacje pozarzgdowe, regiony partnerskie,
inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

— liczba konferencji, seminaridw, narad, szkolen stuzacych tworzeniu spojnego
systemu wiedzy i dobrych praktyk w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

—  liczba ponadnarodowych inicjatyw partnerskich;

— liczba partneréw zagranicznych;

—  liczba wizyt studyjnych.
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