Zatgcznik do uchwaty Nr XXX/512/17
Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 27 marca 2017 r.

WOJEWODZKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

NA LATA 2017-2020



WSTEP
Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.

z 2016 r. poz. 224, 437), samorzad wojewodztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki
1 przeciwdzialania narkomanii poprzez wojewddzki program przeciwdzialania narkomanii.
Zadaniem zarzadu wojewodztwa jest koordynacja przygotowania i realizacja programu,
udzielanie pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujacym zadania
objete tym programem oraz wspotdziatanie z innymi organami administracji publicznej
w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Glownym celem ,,Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w  Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim na lata 2017-2020” jest ograniczenie skali
wystepowania negatywnych zjawisk zycia spolecznego zwiazanych z wuzywaniem
substancji psychoaktywnych. Cel glowny bedzie realizowany poprzez 4 cele operacyjne
oraz 13 zadan. Wszystkie zadania poprzez dziatania profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze
i rehabilitacyjne, a takze z obszaru badan i monitorowania problemu narkomanii beda stuzyty

osiggnigciu celu nadrzednego Programu.

I. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 486).
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224,
437).

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1817 i 1948).

4. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, 1583).

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390).

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

7. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 1492).



Zalozenia wojewodzkie:

1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 — Plan
modernizacji 2020+ (uchwata Nr XLI1/693/13 Sejmiku Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 21 pazdziernika 2013 r.)

2. Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020
(uchwata Nr XIII/285/15 Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
26 pazdziernika 2015 r.)

Dokumenty, z ktorymi koresponduje Program:

1. Wojewddzki program profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim na lata 2016-2020 (uchwata Nr XX11/408/16 Sejmiku
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 20 czerwca 2016 r.)

2. Wojewodzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie dla wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego do roku 2020 (uchwata Nr 24/899/13 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego z dnia 19 czerwca 2013 r.)

Il. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM NARKOTYKOW
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM.

W 2015 r. na zlecenie Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego zostaty wykonane
badania ankietowe w szkotach w ramach europejskiego programu ,,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) na temat ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez
mtodziez szkolng w wojewodztwie kujawsko-pomorskim™.

Badanie miato na celu:

1. Pomiar natg¢Zzenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych.
Podstawowym pytaniem badawczym byly pytania dotyczace liczby miodych ludzi, ktorzy
mieli doswiadczenia z tego typu substancjami oraz stopien nasilenia tych doswiadczen.

2. Probe identyfikacji 1 pomiaru czynnikoéw wptywajacych na rozmiary zjawiska, zar6wno po
stronie popytu jak i podazy.

W badaniu poruszano kwestie takie jak dostgpno$¢ substancji psychoaktywnych, zaréwno

w wymiarze fizycznym, jak i psychologicznym, gotowos¢ do pojecia prob z tymi Srodkami,



przekonania na temat ich szkodliwos$ci, doswiadczenia w zakresie problemow zwigzanych
z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostalty poddane pomiarowi ilosciowemu w celu dokonania oszacowan
dla mtodziezy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Badania zrealizowano na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot
gimnazjalnych (wiek: 15 lat) oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych (wiek: 17 lat)
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. ESPAD jest pierwszym ogoélnopolskim badaniem
spetniajagcym warunki miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednocze$nie podjetym z intencja
$ledzenia trendu w zakresie uzywania substancji przez mlodziez szkolng. Zrealizowana proba
uczniow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wilaczona do analiz liczyta 1005 ucznidw
trzecich klas gimnazjéw oraz 1037 uczniow drugich klas szk6t ponadgimnazjalnych. Wsrod
gimnazjalistow 51,2% stanowily dziewczeta, zas 48,8% - chlopcy. W grupie uczniow szkot
ponadgimnazjalnych bylo 56,6% dziewczat oraz 48,6% chtopcow. Celem badania byt przede
wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych,
ale takze ocena czynnikdw wptywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zar6wno
po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Wyniki badania wskazuja na znacznie
nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych,
szczegblnie alkoholu i tytoniu. Wigkszo$¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie
siegata. Wérdd tych, ktorzy maja za sobg takie dos§wiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby,
ktére co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu catego
zycia uzywalo tych substancji 28,1% mlodszych uczniow 1 48,8% starszych uczniow.
W miodszej kohorcie na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wsrod substancji
nielegalnych sa substancje wziewne (9%), a w starszej grupie- amfetamina (8,6%). Aktualne,
okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaZznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesigcy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tego $rodka ponad 21,3% uczniow,
w klasach drugich szkot ponadgimnazjalnych — 33,4%. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem 11,7% uczniéw klas trzecich gimnazjow i 14,8% uczniéw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu. Zaréwno eksperymentowanie
z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej rozpowszechnione
wsrdd chlopcoéw niz wsrdd dziewczat.

Niemal wszyscy badani styszeli o ,,dopalaczach”, jednak tylko 9,3% uczniéw klas trzecich
gimnazjéw 1 8,5% uczniow klas drugich szkoél ponadgimnazjalnych byto kiedykolwiek
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w sklepie z ,dopalaczami”. Odsetki uczniow, ktérzy kiedykolwiek uzywali dopalaczy
sa jednak wyzsze (11,3% gimnazjalistow 1 12,1% uczniow szkoél ponadgimnazjalnych).
Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie
w ocenach respondentow. Na tym tle dostepnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej.
Sposrod substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepno$¢ przetworéw konopi.
Wiegkszo§¢ mlodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych
1 spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka,
wedlug ocen respondentdow, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.
Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez mtodziez
szkolna odwotuja si¢ w wigkszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych
szkod.

Préby palenia tytoniu w czasie catego zycia podejmowato 61% ucznidéw III klas gimnazjow
1 75,7% uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Jednak nalezy odrézni¢ ucznidéw,
ktorych doswiadczenia z paleniem s3a incydentalne od tych, ktérzy podejmowali proby
Kilkakrotnie. Frakcje osob, ktore pality nie wigcej niz 5 razy w swoim zyciu licza 25%
gimnazjalistow 1 21,5% ucznidw starszych. Z kolei wsrod osob najczesciej podejmujacych
préby palenia, u ktorych wyszto ono poza faze eksperymentowania, czyli 40 razy lub wiecej,
frakcje te licza 19% dla uczniow III klas gimnazjéow i 35,3% dla uczniéow II klas szkot
ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito 27,7% pigtnastolatkow
i 44,4% siedemnastolatkéw. Jest to okoto potowa tych, ktorzy eksperymentujg z paleniem
tytoniu. Odsetki uczniow palgcych 30 dni przed badaniem w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim tylko w niewielkim stopniu przewyzszaja te, ktore odnotowano w populacji
catego kraju.

Palenie tytoniu w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem deklarowat co piaty badany
z III klasy gimnazjum i co trzeci badany z II klasy szkoty ponadgimnazjalnej. Wsrod
mtodszej kohorty na drugim miejscu znalazty si¢ substancje wziewne (5,4%), a na trzecim
amfetamina (4,3%). Z kolei wsrod starszej kohorty amfetamina znalazta si¢ na drugim
miejscu (5,1%), a na trzecim ex aequo ekstazy i kokaina (2,6%). Najmniej popularng
substancja w obu grupach okazat si¢ crack uzywany jedynie przez 2,2% gimnazjalistow i 1%
uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Uczniowie zardéwno z mtodszej jak i starszej kohorty
z wojewoOdztwa kujawsko-pomorskiego rzadziej uzywali jedynie substancji wziewnych

1 metamfetaminy w poréwnaniu do badanych z pozostalej czgsci kraju.



Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czgstego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykow, podobnie jak picie
alkoholu, w wiekszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno miec
pewnos$¢, ze wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg w czasie
ostatnich 30 dni na pewno uzywaja jej co najmniej raz na miesigc. Przy takim zatozeniu
mozna uznac, ze 11,7% ucznidow klas trzecich gimnazjow i 14,8% ucznidéw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesigcu.
Analogiczne odsetki dla substancji wziewnych wynosza — 2,9% u gimnazjalistow oraz 1,7%
u uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

Nalezy zauwazy¢, ze odsetki czgsto uzywajacych konopi wsrod chtopcow w klasach trzecich
gimnazjow oscyluja wokot wysokiego poziomu przekraczajacego 15%. W klasach drugich
szkot ponadgimnazjalnych przekraczaja poziom 20%, co oznacza Ze co piaty uczeh uzywat
konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Uzywanie lekéw uspokajajacych
I nasennych bez przepisu lekarza jest powszechniejsze wsrod uczniow ze szkol
zlokalizowanych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w porownaniu do wynikow
uzyskanych w probie ogolnopolskiej. Roznice te nie sg jednak duze, najwigksze odnotowano
wsrod chlopcodw 1 dziewcezat z 111 klas gimnazjéw — 2,4% dla chtopcow uzywajacych lekoéw
krocej niz trzy tygodnie i 2,5% dla dziewczat, ktore przyjmujg te substancje powyzej trzech
tygodni.

W sklepie z dopalaczami przynajmniej raz w zyciu byto 9,3% mtodszych 1 8,5% starszych
uczniow. Wigksze rozpowszechnienie zakupu dopalaczy odnotowano wsrdd uczniow III klas
gimnazjow niz wsrod badanych z II klas szkot ponadgimnazjalnych — odpowiednio 8,5%
i 6,5%. Podstawowym miejscem zakupu ,,dopalaczy” byty sklepy z tymi substancjami (w$rod
uczniow trzecich klas gimnazjow - 5,3%, ws$réd wucznidow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 3,5%). Za posrednictwem internetu takich zakupow dokonywato tylko
2,5% badanych w pierwszej i 1,8% badanych w drugiej grupie. Do uzywania dopalaczy
przynajmniej raz w zyciu, przyznato si¢ 11,3% gimnazjalistow i 12,1% uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych. Odsetki aktualnych uzytkownikéw sa nizsze, szczegblnie wsrod
uczniéw w wieku 17-18 lat. Dopalaczy w czasie 12 miesigcy przed badaniem uzywato prawie
3% wigcej uczniow z III klas gimnazjow w poréwnaniu do badanych z II klas
ponadgimnazjalnych (odpowiednio 8% i 5,6%). W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
po substancje te siggato 4,9% badanych z pierwszej grupy i 2,9% z drugiej grupy. Uczniowie
ze strasznej kohorty z wojewodztwa rzadziej uzywaja tych substancji niz ich réwiesnicy
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z populacji generalnej. Najpowszechniejsza formg dopalaczy uzywang przez ucznidw
z Il klas gimnazjow i II klas szko6t ponadgimnazjalnych byty mieszkanki ziolowe do palenia.
Dostepnos¢ dopalaczy zostata oceniona bardzo podobnie przez uczniéw z obu kohort (réznica
3,8%). Jednak prawie dwa razy wigcej ucznidw z miodszej kohorty uznalo te substancje
za niemozliwe do zdobycia w poréwnaniu do badanych ze starszej kohorty (odpowiednio
26,4% 1 14,1%). Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow dostrzega ryzyko szkod zwigzanych
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzajg, ze ich
uzywanie nie jest zwigzane z zadnym negatywnym nastepstwem. Brak jakichkolwiek
negatywnych skutkow wynikajacych z uzywania substancji byt czeéciej dostrzegany przez
uczniéw z III klas szkoét gimnazjalnych niz przez ucznidw ze starszej kohorty. W grupie
mtodszych ucznidow, ktérzy nie dostrzegali ryzyka zwigzanego z uzywaniem marihuany lub
haszyszu stosunkowo najwiecej wskazan padto na odpowiedzi ,,probujg 1 raz lub 2 razy” lub
»pala od czasu do czasu” oraz odnos$nie uzywania dopalaczy ,,0d czasu do czasu”. Z kolei,
jako bardzo ryzykowne uznane zostato regularne uzywanie amfetaminy (79,9%) i dopalaczy
(77,4%). Prawie % uczniow z tej grupy za bardzo ryzykowne uznalo wypalanie paczki
papieroséw dziennie.

Uczniowie z II klas szkét ponadgimnazjalnych, podobnie jak w gimnazjalisci, nie dostrzegaja
ryzyka w przypadku eksperymentowania z przetworami konopi. Co dziesigty uczen z tej
grupy nie dostrzegal ryzyka szkod w odniesieniu do palenia papieroséw od czasu do czasu.
Natomiast za obarczone duzym ryzykiem powstania szkod zostato uznane regularne uzywanie
amfetaminy 1 dopalaczy, co okazato si¢ zbiezne z ryzykiem dostrzeganym przez uczniow
z mlodszej kohorty. % uczniéw z tej grupy bylo zdania, ze regularne uzywanie ekstazy
1 wypalanie paczki papieroséw dziennie niesie za sobg duze ryzyko. Poréwnanie wynikow
obecnego badania z badaniem zrealizowanym w 2011 roku pokazuje wzrost uzywania
najbardziej popularnych substancji takich jak przetwory konopi oraz leki uspokajajace
1 nasenne. W grupie gimnazjalistow byto to odpowiednio 1,6% i 0,8%. Wzrost uzywania
marihuany lub haszyszu w starszej kohorcie byt znaczny i wyniost 12,4%, natomiast lekow
3,2%.

Oprocz wzrostu uzywania tych dwoch substancji, w grupie gimnazjalistow odnotowano takie
same tendencje w przypadku amfetaminy i ekstazy. W tej grupie odnotowano réwniez
nieznaczny spadek uzywania substancji wziewnych (0,9%). Z kolei w grupie uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych w przypadku pozostalych substancji odnotowano spadek ich uzywania,
najbardziej wyrazny zaobserwowano w odniesieniu do uzywania substancji wziewnych.
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Poréwnujac wyniki badan uzyskanych w ostatnim pomiarze do tych z 2011 roku w grupie
gimnazjalistow odnotowano wzrost uzywania dopalaczy — zardwno minimum raz w ciggu
catego zycia, w ostatnim roku i w ostatnim miesigcu przed badaniem. Wzrosty w uzywaniu
dopalaczy przez 15-16 latkéw sa nieznaczne i nie przekraczajg 3%. Troche inne trendy mozna
odnotowa¢ w starszej kohorcie. Wzrost uzywania dopalaczy odnotowano tylko w przypadku
ich uzywania w czasie 30 dni przed badaniem, jednak wyniost on jedynie 0,2%. W przypadku
pozostatych dwoch wskaznikéw uzywania — kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem — odnotowane zostaty nieznaczne spadki — odpowiednio 3,2%
1 0,2%.

Porownujac wyniki uzyskane w pomiarze w 2015 roku do tych z 2011 roku to w grupie
uczniow z III klas szkét gimnazjalnych mozna dostrzec spadki w postrzeganej dostepnosci
wiekszosci substancji.

Na podstawie otrzymanych wynikow badania mozna sformutowac¢ rekomendacje, przede
wszystkim w zakresie profilaktyki ktéra nadal powinna stanowi¢ bezwzgledny priorytet.
Dotychczasowe dziatania w tym zakresie wydaja si¢ przynosi¢ pozytywne rezultaty
co sugerujg niektore spadajace badz stabilizujace si¢ trendy uzywania substancji. Tendencja
do wzglednie liberalnego podej$cia do przetwordéw konopi, czy przekonania 0 mniejszym
ryzyku szkéd zwigzanych z ich uzywaniem niz w przypadku takich narkotykéw jak heroina
czy kokaina pokazuje kierunki myslenia mlodziezy na ten temat. Wydaje si¢, ze warto
przemysle¢ przekaz profilaktyczny, szczegodlnie o charakterze edukacyjnym, pod katem

przystawalnosci do doswiadczen, postaw 1 przekonan mtodych ludzi.

Dostepnos¢ swiadczen dla osob uzywajacych narkotykow.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuja 24 placowki  pomocy dla osob
uzywajacych narkotykow oraz ich rodzin. 14 placowek prowadzonych jest przez
stowarzyszenia, fundacje. Pomoc ambulatoryjng swiadczy 15 placowek o zré6znicowanym
programie i dostgpnosci. Zdecydowana wigkszos¢ funkcjonuje na zasadach punktu
konsultacyjnego 1-2 razy w tygodniu przez kilka godzin. Placowki prowadzone przez
organizacje pozarzadowe w latach 2012-2016 $wiadczyly swoje ustugi dla 2 162 oséb
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych narkotykow oraz dla 3 648 cztonkow ich rodzin.
Pozyskiwaty $§rodki na swojg dziatalnos¢ w ramach konkursoOw organizowanych przez
samorzad miasta 1 gminy, samorzad wojewodztwa oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Najszersza oferta terapeutyczng dysponuje Wojewddzki Osrodek Terapii
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Uzaleznienia 1 Wspoéluzaleznienia, w ktérego strukturze funkcjonuja trzy oddziaty
stacjonarne, ktoére w latach 2012-2016 przyjety ok. 1700 os6b uzaleznionych od narkotykow.
W strukturze WOTUIW funkcjonuje takze Poradnia Terapii od Substancji Psychoaktywnych,
ktora w latach 2012-2016 przyjeta 1834 pacjentow. W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dr Jézefa Bednarza funkcjonuje jedyny Oddzial Leczenia
Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych detoksykacyjny. Szpital
w latach 2012-2016 udzielit $wiadczen zdrowotnych 925 osobom z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, uzaleznionym od narkotykow. NFZ przeznaczat S$rednio 1 089 377,00 zt
rocznie na finansowanie $wiadczen w Szpitalu w Swieciu.

Struktura lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie:

1. Oddziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych -Swiecie,
2. Osrodek Terapii Odwykowej Uzaleznien (34 16zka) - Torun,

3. Oddzial Krétkoterminowej Terapii Uzaleznien (18 t6zek) - Torun,

4. Calodobowy Mlodziezowy Oddzial Leczenia Uzaleznien (32 t6zka) - Torun,

5. Mtodziezowy Osrodek Profilaktyki 1 Wczesnej Terapii ,,MONAR” Oddziat Dzienny -
Bydgoszcz.

W  wojewddztwie funkcjonujg takze dwa programy postrehabilitacyjne w formie:
1. Hostelu w Toruniu (7 miejsc) prowadzonego przez Ogodlnopolska Fundacj¢ na Rzecz
Zapobiegania Narkomanii,

2. Dwoch mieszkan readaptacyjnych w Toruniu prowadzonych przez Stowarzyszenie Pomoc
Socjalna.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ na leczenie o0s6b uzaleznionych od
narkotykow na lata 2012-2016 przeznaczyt 43 513 293,00zt. Zawarl umowy z 18 podmiotami
medycznymi, ktore §wiadcza uslugi medyczne na rzecz osob uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.

W roku 2014 NFZ zwigkszyt $rodki na finansowanie §wiadczen udzielanych
w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych o ok. 8%
w stosunku do 2013 r. Laczna wysoko$¢ poniesionych w 2014 r. wydatkow na powyzsze
Swiadczenia wyniosta 14 225 609 zt. Wszystkie Oddzialty Wojewddzkie NFZ sprawozdaty
zwigkszenie kwoty kontraktow w stosunku do 2013 r.

W 2015 wdrozono procedury akredytacyjne placowek leczenia uzaleznien od substancji

psychoaktywnych zaakceptowanej przez Rad¢ Akredytacyjng dziatajaca przy Centrum



Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, w ktdrej programie pilotazowym wzigt udziat
Osrodek Terapii Odwykowej Uzaleznien w Toruniu bedacy w strukturze WOTUIW.

W 2014 r. na terenie catego kraju dziataty 24 programy leczenia substytucyjnego realizowane
w warunkach wolnosciowych w 14 wojewddztwach, obejmujace $wiadczeniami 2 601
pacjentow. Liczba osob korzystajacych z leczenia substytucyjnego w 2014 r. stanowita zatem
od ok. 13% do 25% os6b uzaleznionych od opioidow. Bliskie osiggnigcia celu zwigkszenia
dostepnosci leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% o0s6b uzaleznionych od opioidow
sg oddziaty wojewodzkie NFZ: kujawsko-pomorski, opolski i mazowiecki, ktore zawarty
kontrakty pozwalajace na objecie leczeniem substytucyjnym ok. 22,5% os6b uzaleznionych.
W 2014 r. NFZ zwigkszyt $rodki przeznaczone na finansowanie §wiadczen w ramach
programow leczenia substytucyjnego o 2,08% w stosunku do 2013 r. Oddzialy wojewodzkie
NFZ: kujawsko-pomorski, matopolski, opolski, wielkopolski, $lgski, zachodniopomorski
1 16dzki zmniejszyly naktady finansowe na t¢ form¢ leczenia w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego. Warto nadmieni¢, iz leczenie substytucyjne znajduje si¢
w katalogu $wiadczen gwarantowanych, obowigzek oglaszania konkursu na leczenie
substytucyjne wynika z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.poz.1793, z p6zn. zm.),
w szczegblnosci z art. 97 ust. 3 pkt 1 1 2 okreslajacego zakres dziatania Funduszu.

Na programy leczenia substytucyjnego na lata 2012-2016 Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewddzki NFZ przeznaczyl 4 732 373,00 zt. Obecnie na terenie wojewodztwa dziataja
dwa o$rodki prowadzace leczenie substytucyjne tj:

- Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Jozefa Bednarza
w Swieciu;

- NZOZ Medsewen Sp. z 0. 0. w Bydgoszczy.

Centrala NFZ sprawozdata, ze w 2014 r. obj¢to $wiadczeniami skierowanymi dla osob
zakazonych HIV 11 460 $wiadczeniobiorcow, a w 2013 r. - 10 691, co stanowi wzrost
o 7,19%. Nalezy jednak podkresli¢, iz dane te dotycza wszystkich osob zakazonych HIV,
a nie tylko uzaleznionych od narkotykow. Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
funkcjonuja cztery placowki prowadzace badania na obecnos¢ HIV:

1. Wojewodzki Szpital Zakazny im. Tadeusza Browicza - Bydgoszcz,

2. Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny Stowarzyszenia ,,Razem” przy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej - Bydgoszcz,

3. Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny Stowarzyszenia ,,Razem” przy WOTUiW - Torun,
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4. NZOZ”LABMED”’-Wtoctawek.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego finansowat dziatania z zakresu
zwigkszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacji dla osob uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow. Wsparcie polegato m. in.: na modernizacji bazy
materialnej podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie i rehabilitacje 0osdb z problemem
narkotykowym, a takze na finansowaniu zaje¢ psychoedukacyjnych adresowanych do oséb
dotknigtych problemem narkomanii. Finansowano programy ponadstandardowej pomocy

terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien.

Profilaktyka i przeciwdzialanie narkomanii w gminach wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

Organ wykonawczy samorzadu gminy corocznie sporzadza informacj¢ z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, a wynikajacych z Gminnego Programu. W 2014 r. na
144 gminy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, powyzsza informacj¢ sporzadzito
116 gmin. Na jej podstawie uzyskano dane pozwalajace okresli¢ stan realizacji zadan
w obszarze profilaktyki 1 przeciwdzialania narkomanii w gminach wojewddztwo kujawsko-
pomorskiego.

Wysoko$¢ wydatkéw poniesionych przez gminy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
na dziatania zwigzane z realizacja KPPN w rozdziale 85153 (zwalczanie narkomanii) w 2014
roku wyniosta 2 227 221,98 zl.

Calkowita wysokos¢ wpltywow z tzw. korkowego w 2014 roku w gminach wojewodztwa

kujawsko-pomorskiego wyniosta 36 456 424,36 zi.

PROFILAKTYKA

58 gminy realizowalo programy profilaktyczne na wszystkich poziomach edukacji
(przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja, szkoty ponadgimnazjalne).

34 gminy realizowato programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodzicow.

59 gminy realizowato oferty pozaszkolne w formie zaj¢¢ dla dzieci i mtodziezy.

783 szkét w  wojewddztwie kujawsko-pomorskim realizowato programy profilaktyki
uniwersalnej finansowane przez samorzad gminy.

110 placowek systemu o$wiaty realizowato programy profilaktyki uniwersalne;.

121 681 osob zostalo objetych programami profilaktyki uniwersalnej w systemie o§wiaty
w 2014 roku.
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5 gmin realizowato program "Archipelag Skarbow" koordynowany przez Fundacj¢ Homo
Homini i Fundacj¢ Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, w ktorym uczestniczyto 895 osob
ze szkot.

4 gminy realizowaly program "Program Domowych Detektywoéw" - 12 szkét 1 placéwek
o$wiaty realizowato program koordynowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, w ktorym
uczestniczyto 1368 0sob ze szkot.

1 gmina realizowata "Program Wzmacnia Rodziny" koordynowany przez Fundacj¢ Maraton,
w ktorym uczestniczyto 90 osoéb ze szkot.

4 gminy realizowaty program "Przyjaciele Zippiego" — 35 szkoét i placowek oswiaty
realizowalo program koordynowany przez Centrum Pozytywnej Edukacji, w ktorym
uczestniczyto 1297 0sob ze szkot.

9 gmin realizowato program "Szkola dla rodzicéw 1 wychowawcow" koordynowany przez
Osrodek Rozwoju Edukacji, w ktérym uczestniczyto 1154 osoby ze szkot.

W 1 gminie realizowano program ,,Fantastyczne mozliwosci” koordynowany przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, w ktorym uczestniczyto 396 osob ze szkot.

1 gmina realizowata ,,Program Profilaktyczno — Wychowawczy Epsilon” koordynowany
przez Stowarzyszenie Epsilon, w ktérym uczestniczylo 412 0sob ze szkot.

32 szkoly w wojewodztwie realizowaly program "Unplugged" koordynowany prze Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Os$rodek Rozwoju Edukacji, w ktorych
uczestniczyto 1189 0sob ze szkot.

Catkowita wysokos¢ wydatkéw poniesionych w zwigzku z realizacjg dziatan z zakresu
profilaktyki uniwersalnej w 2014 roku wyniosta 6 096 674,00 zt, za$ z rozdzialu 85153
stanowita 963 170 zt.

37 gmin wspierato dzialalno$¢ profilaktyczno-wychowawczg $wietlic socjoterapeutycznych
i ognisk wychowawczych.

14 gmin wspieralo programy wczesnej interwencji m.in. FreD goes Net oraz Szkolna
Interwencja Profilaktyczna, adresowanych do mtodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub
okazjonalnie §rodkéw odurzajacych.

4 gminy wspieraty program profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu
na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

46 gmin wspieralo pomoc psychologiczng i prawng rodzinom, w ktéorych wystepowat
problem narkomanii oraz przemocy.

29 gmin wspierato programy dotyczace obozow profilaktycznych.
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23 gminy wspieraly inne programy, skierowane do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka:
ze $srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem spotecznym
oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

7 233 osoby zostaty objete programami profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

4 906 os6b korzystalo z pomocy psychologicznej w zwigzku z wystepowaniem problemu
narkomanii w rodzinie w 2014 roku, za§ 284 osoby korzystaly z pomocy prawnej w tym
zakresie.

4 gminy braty udziat w programie "Fred goes net", gdzie uczestniczyto 281 osob.

1 gmina realizowata "Program Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej".

4 gminy wspieraly realizacj¢ programu ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, w ktorym
uczestniczyto 620 osob.

W zwiazku z realizacja dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej w gminach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, w rozdziale 85153 wydano 729 879 zt.

18 gmin opracowalo materialy informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki narkomanii.

61 gmin upowszechniatlo materialy informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia
I profilaktyki narkomanii.

34 gminy prowadzity kampanie edukacyjne.

14 gmin prowadzito dziatania w zakresie wspolpracy z mediami.

W gminach wojewodztwa kujawsko — pomorskiego w 2014 roku wspierano druk 1438
tytutow materialdow informacyjno — edukacyjnych dotyczacych narkomanii w naktadzie
71 957 sztuk.

Ukazato si¢ 39 artykutow o tematyce narkotykowej w lokalnej prasie lub na stronach www.
i 43 komunikaty o tematyce narkotykowej w mediach.

Odbyty si¢ 3 konferencje prasowe o tematyce narkotykowej w gminach, w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.

7 gmin finansowato szkolenia na temat konstruowania programéw profilaktycznych opartych
na podstawach naukowych, 25 gmin wspierato finansowo szkolenia rozwijajace umiejetnosci
zawodowe realizatoréw programow profilaktycznych, 26 gmin finansowato szkolenia
w zakresie profilaktyki narkomanii adresowane do pracownikow, w szczegdlnosci pomocy
spotecznej, policji, strazy miejskiej oraz 7 gmin wspierato finansowo superwizje o0sob

realizujacych dziatania profilaktyczne.
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W 204 gminach przeprowadzono szkolenia na temat konstruowania programow
profilaktycznych.

112 212 zt wyniosty wydatki poniesione w zwigzku z realizacjg dzialan z zakresu szkolen
podnoszacych kwalifikacje zawodowa 0s6b zaangazowanych w dzialalnos¢ profilaktyczng

w 2014 roku, w gminach, za$ z rozdziatu 85153 wydatki stanowity 36 747 zt.

LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZENIA SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

5 gmin realizowalo dzialania w zakresie rozwoju i modernizacji bazy materialnej zaktadow
prowadzacych leczenie i rehabilitacj¢ 0s6b uzaleznionych od narkotykow lub uzywajacych
ich w sposob szkodliwy, 7 gmin finansowalo programy pomocy terapeutycznej
I rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien, 38 gmin upowszechnialo informacje
nt. placowek i1 programéw dla osob uzaleznionych, 11 gmin wspieralo programy kierowane
do specyficznych grup odbiorcéw (np. kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcow
przemocy), 7 gmin wspierato obozy i turnusy rehabilitacyjne, w ktorych uczestniczyto 987
0s0b.

Wysokos¢ wydatkow poniesionych na programy realizowane w placowkach leczenia
uzaleznien w 2014 r. w rozdziale 85153 wyniosta 185 540 zt.

W 2014 roku jednostki samorzadu terytorialnego finansowaty 12 placéwek leczniczych,
w ktorych objeto programami leczenia 1 642 osoby, 61 tytutow materiatow informacyjnych
o naktadzie 2 751 sztuk.

W 2014 roku w ramach gminnego programu 3 gminy wsparty stacjonarne i uliczne programy
wymiany igiel i strzykawek, 1 gmina programy profilaktyki HIV, HBV, HCV wsrdd osob
uzaleznionych oraz 2 gminy obozy i turnusy rehabilitacyjne dla beneficjentow programow
leczenia substytucyjnego.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku gminy dofinansowaty na kwotg 17 300
zt 3 programy profilaktyki HIV, HBV, HCV (z wylaczeniem programow wymiany igiet
I strzykawek), z ktorych skorzystalo 146 osob, 1 noclegownie dla o0sdb uzaleznionych
(6 0s0b) oraz na kwote 3 000 zt jeden obo6z rehabilitacyjny dla beneficjentéw programéow
leczenia substytucyjnego (20 0sob).

W 20 gminach udzielano $wiadczen pomocy spotecznej, w 2 gminach wspierano hostele
1 mieszkania readaptacyjne, w 3 gminach wspierano centra integracji spolecznej.
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2 gminy wsparly finansowo na kwote 300 zi szkolenia w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien 1 instruktora terapii uzaleznien, realizowanych zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca
2005 r. z ktérych skorzystato 89 osob.

5 gmin finansowalo inne szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe o0sob prowadzacych
leczenie i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykow.

8 gmin finansowato szkolenia w zakresie problematyki narkomanii podnoszace kwalifikacje
innych grup zawodowych majacych stycznos$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow.

3 gminy finansowaly superwizje pracy terapeutoOw uzaleznien z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

Wysokos$¢ wydatkéw poniesionych na szkolenia i superwizje w 2014 r. a z rozdziatu 85153

wyniosta 7 045 zt

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego zakladu Higieny
w 2014 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 30 nowych zakazen HIV oraz

2 przypadki nowych zachorowan na AIDS.

BADANIA | MONITORING

16 gmin monitorowalo zgtaszalno$¢ do leczenia oraz korzystania z innych rodzajow pomocy
1 wsparcia os6b z problemem narkomanii, 3 gminy monitorowaly zgony zwigzane
z narkotykami, rowniez 3 gminy zbieraly i analizowaly dane zwigzane z zakazeniami HIV
1 HCV wérod osob uzywajacych narkotykow 1 iniekc;i.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim 4 gminy monitorowaly ceny narkotykow, a w 37
notowania przez Policj¢ w zwigzku z uzywaniem narkotykow.

W 2014 roku w ramach gminnego programu 8 gmin wsparlo wdrazanie i prowadzenie
monitoringu (polegajacego na zbieraniu i1 analizie danych dotyczacych epidemiologii i reakcji
spotecznej na problem narkotykdéw 1 narkomanii) na poziomie gminy.

15 gmin monitorowalo dane statystyczne na temat reakcji instytucjonalnej na problem
narkotykow 1 narkomanii.

W 2014 roku gminy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zlecity do opracowania 3 raporty
dotyczace rozpowszechniania uzywania narkotykéw w gminie, 4 raporty dotyczace
rozpowszechniania uzywania narkotykéow wsrod mtodziezy, 3 raporty dotyczace reakcji
spotecznych i/lub instytucji na problem markomanii w gminie oraz 3 raporty przygotowane
w ramach monitoringu problemu narkotykow i narkomanii.
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Z Ustawy o Przeciwdziataniu narkomanii w 2014 roku policja wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego wszczeta 1 629 postepowan. Zostalo oskarzonych 1 061 dorostych podejrzanych
i 173 podejrzanych nieletnich.

Przestepstwa Podejrzani
stwierdzone dorosli z Podejrzani
Z czynami Podejrzani aktem dorosli Podejrzani -
KWP Ustawa Akt prawny nieletnich dorosli oskarz. aresztowani nieletni
BG KWP Art. 43 ust. 3 0 0 0 0 0
Bydgoszcz (uchylony)
Ustawa z dn. Art. 53 ust. 1 0 3 3 0 0
29.07.2005r. 0 At 53 yt, 2 0 3 3 2 0
przeciwdziataniu
narkomanii Art. 54 ust. 1 0 0 0 0 0
Art. 55 ust. 1 0 1 1 0 0
Art. 55 ust. 2 0 1 1 0 0
Art. 55 ust. 3 0 0 0 0 0
Art. 56 ust. 1 1 7 7 4 1
Art. 56 ust. 2 0 0 0 0 0
Art. 56 ust. 3 0 11 11 4 0
Art. 57 ust. 1 0 0 0 0 0
Art. 57 ust. 2 0 0 0 0 0
Art. 58 ust. 1 4 37 36 0 3
Art. 58 ust. 2 17 8 8 1 2
Art. 59 ust. 1 4 75 75 8 2
Art. 59 ust. 2 25 7 1 7
Art. 59 ust. 3 0 0 0 0
Art. 61 0 1 0 0
Art. 62 ust. 1 690 1 054 767 8 155
Art. 62 ust. 2 1 57 56 17 0
Art. 62 ust. 3 1 73 59 0 1
Art. 63 ust. 1 2 20 20 2 2
Art. 63 ust. 2 0 0 0 0 0
Art. 63 ust. 3 1 9 9 2 0
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I11. CELE | DZIALANIA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA
2017-2020

Cel gléwny: Ograniczenie skali wystepowania negatywnych zjawisk zycia spolecznego
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Cel operacyjny 1. Zwiekszenie wiedzy ogélu spoleczenstwa dotyczacej problemow
narkotykowych oraz HIV/AIDS poprzez dzialania informacyjne i edukacyjne

Wartos¢ o
o Realizatorzy Wskazniki bazowa Wartosc
Planowane dzialania ey (wynika z danych | docelowa
realizacji dzialan | qot realizacji
Programu w latach dO 2020 r.
2012 do 2016)

1.1. Prowadzenie i wspieranie Samorzad 1. Liczba 15 wciggu 5 Nie mnigj
dziatan edukacyjnych, w Wojewodztwa, zrealizowanych lat niz 3 rocznie
tym kampanii spotecznych | NGO, kampanii i dziatan
majacych na celu Wspotdziatanie  z | edukacyjnych.
zwigkszenie wiedzy na Panstwowa . o
temat zagrozen Agencia 2. Liczba Ok. 8000 Nie mniej
wynikajacych z uzywania Rozwigzywania dystrybulowanych rocznie niz 3000
substancji Probleméw ulotek 1 materiatow. rocznie
psychoaktywnych, a takze Alkoholowych,

Z pozamedycznego Krajowym Biurem

stosowania produktow ds.

leczniczych. Przeciwdzialania
Narkomanii,

1.2. Upowszechnianie Krajowym Centrum | 1. Liczba informacji | Ok. 40 rocznie | Ok. 40
informacji na temat dostepu | ds. AIDS, policja, | umieszczanych na rocznie
do dziatan profilaktycznych, | strazg miejska | stronie internetowej
interwencyjnych, i inne.
pomocowych i placowek
leczenia dla os6b
zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych od
narkotykéw oraz ich rodzin
m.in. poprzez strone
internetowa dotyczaca
problematyki uzaleznien.

1.3. Realizacja badan Samorzad 1. Liczba 1 - ESPAD 1 - ESPAD
ilo$ciowych w populacji Wojewoddztwa, przeprowadzonych
generalnej i wsrod Instytut Psychiatrii | badan 1 badanie 1 badanie
miodziezy szkolnej (m.in. i Neurologii ewaluacyjne ewaluacyjne
ESPAD). w Warszawie
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Cel operacyjny 2. Podniesienie kompetencji i kwalifikacji zawodowych o0séb
zaangazowanych w realizacje¢ zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii
: s Warto$¢ Wartos§é
Planowane dzialania Realizatorzy :Z;ﬁ;;:}l ikzlzialaﬁ bazowa 2012 | docelowa
] do 2016 do 2020 .

2.1. Organizowanie szkolen dla | Samorzad 1. Liczba szkolen Srednio 4 w Nie mniej
roéznych grup zawodowych | Wojewoddztwa, ciggu roku niz 3
w zakresie rozwiazywania Pafstwowa rocznie
probleméw narkomanii Agencja
(m.in. pracownikow Rozwigzywania
o$wiaty, policjantow, strazy | Probleméw
miejskiej, kuratorow Alkoholowych,
sadowych, pracownikow Krajowe Biuro ds.
swietlic). Przeciwdziatania

Narkomanii i inne.

2.2. Organizowanie i 1. Liczba szkolen . 6 w ciggu 4 lat | Nie mniej
dofinansowanie szkolen dla niz 2
pracownikow lecznictwa rocznie.
odwykowego, stuzby
zdrowia (w tym 2. Liczba godzin 0 120 godzin
finansowanie superwizji dofinasowanej rocznie
pracy terapeutow uzaleznien superwizji
oraz realizatorow
programow
profilaktycznych).

2.3. Wspieranie i udzielanie Samorzad 1. Liczba 45 % 50%
pomocy samorzadom Wojewodztwa. samorzadow
gminnym i powiatowym wspotpracujacych w
oraz organizacjom obszarze uzaleznien.
pozarzadowym w realizacji
zadan w zakresie
rozwigzywania problemow
uzaleznien, w szczegdlnoSci
poprzez organizacje narad,
konferencji, szkolen,
seminariow.

Cel operacyjny 3. Rozwdj i poprawa jakosci dzialan profilaktycznych

: L e Wartos¢ Wartos$¢

Planowane dzialania Realizatorzy :Z;ﬁizl;::l'lik:izialaﬁ bazowa 2012 | docelowa

] do 2016 do 2020 r.

3.1. Wdrazanie i Samorzad 1. Liczba programéw | 6 wtym 1 7wtym 3
upowszechnianie Wojewddztwa, realizujacych rekomendowa | rekomendo
programow profilaktyki NGO. profilaktyke ny - rocznie wane -
uniwersalnej, uniwersalng rocznie

w szczegblnosei zalecanych
w ramach ,,Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego”.
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3.2. Wspieranie programow 1. Liczba programéw | 9wtym 1 9wtym 2
adresowanych do rodzicow adresowanych do rekomendowa | rekomendo
i 0sob pracujacych rodzicow ny - rocznie wane -
z dzie¢mi i mtodzieza, rocznie
zwickszajacych ich
kompetencje wychowawcze
w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych
dzieci.

3.3. Wspieranie programow 1. Liczba programéw | 10 wtym 1 10 wtym 2
profilaktyki selektywnej realizujacych rekomendowa | rekomendo
w miejscach o zwigkszonym profilaktyke ny - rocznie wane -
narazeniu na kontakty selektywna rocznie
z narkotykami (kluby,
dyskoteki, imprezy
masowe).

3.4. Wspieranie programow 1. Liczba programéw | 4 rocznie 4 rocznie

profilaktyki wskazujacej
0 naukowych podstawach
lub o potwierdzonej
skutecznosci.

realizujacych
profilaktyke
wskazujaca

Cel operacyjny 4. Zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw

podnoszacych jakos¢ zycia osob uzywajacych narkotykéw

uzaleznionych oraz ich rodzin.

szkodliwie i

0sob

Planowane dzialania

Realizatorzy

Wskazniki realizacji
dzialan

Wartos¢
bazowa
2012 do
2016

Wartos¢é
docelowa
do 2020 r.

4.1. Rozwdj 1 wspieranie
programéw pomocy
psychologicznej,
terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oso6b
uzywajacych narkotykow
szkodliwie, uzaleznionych
od narkotykow i ich rodzin.

Wspieranie obozow
1 turnuséw rehabilitacyjnych

Wspieranie hosteli

i mieszkan readaptacyjnych
dla oséb uzywajacych
szkodliwie narkotykow oraz
0s0b uzaleznionych

i inicjowanie i wspieranie
programow
niskoprogowych typu:
noclegownie, schroniska,
punkty dziennego pobytu
($wietlice, drop-in).

Wspieranie testowania
w kierunku zakazen

Samorzad
Wojewddztwa,
NGO.

1. Liczba programow

2. Liczba turnuséw

3. Liczba
wspieranych hosteli
dla osob
uzaleznionych

4. Liczba

3

11 w ciagu 4
lat

2 rocznie

2 rocznie

3

Nie mnigj
niz 3 turnusy
rocznie

2 rocznie

Nie mnigj
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krwiopochodnych (HIV,
HBV i HCV). Inicjowanie
1 wspieranie programow
profilaktyki HIV, HBV,

wspieranych punktow
konsultacyjno-
diagnostycznych
(PKD)

niz 2 rocznie

HCV wérdéd uzytkownikow
narkotykow. 5. Liczba programow 6
4.2. Rozwdj i modernizacja 1. Liczba wspartych Nie mnigj

bazy materialnej
ambulatoryjnych

i stacjonarnych placowek
prowadzacych leczenie

i rehabilitacj¢ os6b
uzaleznionych od
narkotykdéw 1 0sob
wspoétuzaleznionych.

Samorzad
Wojewodztwa.

placoéwek

niz 1 rocznie

4.3. Rozwdj wsparcia

w zakresie rehabilitacji,
postrehabilitacji oraz
reintegracji spotecznej

i zawodowej dla osob
uzaleznionych od
narkotykow.

Samorzad
Wojewddztwa.

1. Liczba programow
nakierowanych na
readaptacj¢ spoteczng
0s0b uzaleznionych
po zakonczonym
leczeniu odwykowym

1 rocznie

Oczekiwanymi efektami realizacji Programu beda:

Poszerzenie kompetencji zwigzanych z profilaktyka i terapig przez profesjonalistow
W obszarze rozwigzywania probleméw narkomanii.

Promowanie programow rekomendowanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodek Rozwoju Edukacji i Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz wprowadzanie do pracy
profilaktycznej skierowanej do dzieci i mtodziezy w szkotach, jak i w $wietlicach.
Zaangazowanie nauczycieli 1 rodzicoéw w realizacj¢ programéw profilaktycznych.
Zwigkszenie wspOlpracy w realizacji gminnych programow  profilaktyki
narkomanii i efektywno$ci dziatan gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Zwicgkszenie dostgpnosci profesjonalnej terapii 1 rehabilitacji dla 0os6b uzaleznionych
od narkotykow i cztonkow ich rodzin oraz osob szkodliwie uzywajacych narkotykow.
Profesjonalne funkcjonowanie Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
1 Wspotuzaleznienia oraz innych placowek lecznictwa odwykowego na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Podniesienie wiedzy spoteczenstwa wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w obszarze

ograniczenia zjawiska i skutkdéw naduzywania narkotykoéw oraz HIV/AIDS.
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IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na finansowanie wojewodzkiego programu przeciwdzialania narkomanii
ujmowane sg w budzecie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w dziale 851 - ochrona
zdrowia, rozdziale 85153 - przeciwdziatanie narkomanii.

Na realizacje zadan okre$lonych w programie samorzad wojewodztwa przeznacza
srodki pochodzace w szczegdlnosci z optat za wydanie:
1) zezwolen na obro6t hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz
piwem,
2) zezwolen na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawarto$ci powyzej 4,5% do
18% alkoholu,
3) decyzji wprowadzajacych w zezwoleniach zmiany,
4) duplikatéw zezwolen.

Z powyzszych optat finansowany jest rowniez ,,Wojewodzki program profilaktyki
I rozwiazywania problemow alkoholowych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim na lata
2016-2020.

21



Wysokos¢ srodkéw planowanych na realizacje wojewodzkiego programu przeciwdziatania narkomanii na lata 2017 - 2020

(rozdziat 85153)

Lp.

Harmonogram dziatan

Plan na 2017

Plan na 2018

Plan na 2019

Plan na 2020

1.

., Przeciwdziatanie narkomanii oraz
HIV/AIDS”

Zadanie obejmuje m.in.:

- realizacje szkolen, konferencji dla
réznych grup zawodowych,

- dziatania pozalecznicze Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznienia,

- akcje profilaktyczne,

- kampanie spoleczne.

130.000,00

250.000,00

250.000,00

250.000,00

Granty — Przeciwdzialanie narkomanii

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” —
Konkurs dotacyjny dla podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ w sferze
pozytku publicznego

Tryb uproszczony 50.000,00 zt.

350.000,00

350.000,00

350.000,00

350.000,00

Razem

480.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00
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V.ZASADY REALIZACJI PROGRAMU

1. Zadania Wojewodzkiego Programu winny by¢ bezposrednio powigzane z profilaktyka
narkomanii oraz HIV/AIDS.

2. Program realizowany jest przez biuro wilasciwe ds. uzaleznien. W celu realizacji
programu biuro wspolpracuje z instytucjami publicznymi i organizacjami
pozarzadowymi.

3. Realizacja celow programowych zostanie powierzona osobom z wilasciwymi
kwalifikacjami i instytucjom dziatajacym w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

4. Nadzor i1 kontrole nad przygotowaniem, realizacja konkretnych zadan oraz
gospodarowaniem $rodkami publicznymi sprawuje Zarzad Wojewddztwa poprzez
biuro wtasciwe ds. uzaleznien.

5. Srodki na realizacje zadan wynikajacych z Programu ujete zostang w budzecie
Wojewodztwa.

6. Program Wojewddzki jest otwarty i moze by¢ wzbogacony o nowe tresci.

7. Realizacja poszczegdlnych zadan moze przybiera¢ rdézne formy, w tym otwartych
konkursow ofert na wykonanie zadan publicznych zwigzanych z realizacja zadan
samorzadu wojewodztwa w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych przez

organizacje prowadzace dzialalno$¢ pozytku publicznego.

Zrédta danych:

1. Sprawozdanie z realizacji gminnych programow przeciwdziatania narkomanii w roku 2014.
2. Raport z wykonania w 2015 r. ,,Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim do roku 2016

3. ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolna. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku.” Instytut Psychiatrii
I Neurologii.

4. Informacja z Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy.

5. Informacja z Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Toruniu.
6. Informacja od Stowarzyszenia Monar Poradni Profilaktyczno — Konsultacyjna Oddziat
Dzienny w Bydgoszczy.

7. Informacja z Specjalistyczna Pomoc Rodzinom Nadzieja w Grudzigdzu.

8. Informacja od Towarzystwa Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Toruniu.
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9. Informacja od Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii Oddzial w Toruniu
Poradnia Profilaktyki Srodowiskowej.

10. Informacja z Poradni Profilaktyczno — Spotecznej Towarzystwa ,,Powrédt z U” w Toruniu.
11. Informacja z Centrum Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder Nzoz.

12. Informacja z Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu.
13. Informacja z Wojewddzkiego Oddziatu NFZ w Bydgoszczy.

14. Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2014 r. — Warszawa 2015 r. Ministerstwo Zdrowia.
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