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WSTEP
Zgodnie z ustaw z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu nankoii (Dz. U.

z 2016 r. poz. 224, 437), samgazwojewddztwa realizuje zadania w obszarze prdfflak
i przeciwdziatania narkomanii poprzez wojewddzkognmam przeciwdziatania narkomanii.
Zadaniem zamdu wojewodztwa jest koordynacja przygotowania ilizegja programu,
udzielanie pomocy merytorycznej instytucjom i oswbdizycznym realizujcym zadania
objete tym programem oraz wspétdziatanie z innymi oegah administracji publicznej
w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Gtownym celem ,Wojewodzkiego Programu Przeciwdzi@da Narkomanii
w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim na lata 2017-2036st ograniczenie skali
wystepowania negatywnych zjawisk  zycia spotecznego zwizanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych Cel gtéwny lgdzie realizowany poprzez 4 cele
operacyjne oraz 13 zatlaWszystkie zadania poprzez dziatania profilakty;zorewencyjne,
lecznicze i rehabilitacyjne, a tak z obszaru badan i monitorowania problemu nark@man

bedg stuzyty osiagnieciu celu nadrednego Programu.

. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sanuiriz wojewodztwa ( Dz. U. z 2016 r. poz. 486).
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialamarkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224,
437).

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatdmgozytku publicznego i wolontariacie

(Dz. U. z 2016 r. poz. 239, z i@ zm.).



4. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spogddre. U. z 2015 r. poz. 163, z 50
zm.).

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

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdtmdeczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,
z p&n. zm.).

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

Zatozenia wojewodzkie:

1. Strategia Rozwoju Wojewodztwa Kujawsko-Pomorg&iedo roku 2020 - Plan
modernizacji 2020+ (uchwata Nr XLI/693/13 Sejmikwjawddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 21 padziernika 2013 r.)

2. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujkoomorskiego do roku 2020
(uchwata Nr XIII/285/15 Sejmiku  Wojewoddztwa KujawskRomorskiego z dnia
26 p&dziernika 2015 r.)

Dokumenty, z ktérymi koresponduje Program:

1. Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwiazywani&@robleméw Alkoholowych

w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim na lata 2016 02@ (uchwata Nr XXI1/408/16

Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dniec26rwca 2016 r.)

2. Wojewodzki program przeciwdziatania przemocyoazinie dla wojewoédztwa kujawsko-
pomorskiego do roku 2020 (uchwata Nr 24/899/13 duwz Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 19 czerwca 2013 r.)

ll. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWI AZANYCH Z U ZYWANIEM NARKOTYKOW

W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM.

W 2015 r. na zlecenie Zadu Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego zostaty wykuna
badania ankietowe w szkotach w ramach europejskpeggramu ,European School Survey



Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) na tematzy\anie alkoholu i narkotykow przez
miodziez szkolry w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”.

Badanie miato na celu:
1. Pomiar natzenia zjawiska gywania przez miodzie substancji psychoaktywnych.
Podstawowym pytaniem badawczym byty pytania dofgezliczby mtodych ludzi, ktorzy
mieli doswiadczenia z tego typu substancjami oraz stomiasilenia tych daviadcze.
2. Prolg identyfikacji i pomiaru czynnikdw wptywagych na rozmiary zjawiska, zarbwno po
stronie popytu jak i podg.
W badaniu poruszano kwestie takie jak dpsté¢ substanciji psychoaktywnych, zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak i psychologicznym, gotai&alo pogcia prob z tymisrodkami,
przekonania na temat ich szkodl&p daswiadczenia w zakresie probleméw zwanych
Z ich wywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaly poddane pomiardasciowemu w celu dokonania

oszacowa dla mtodziey wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Badania zrealizowano na probie reprezentatywnejnidez klas trzecich szkét
gimnazjalnych (wiek: 15 lat) oraz klas drugich dzk@nadgimnazjalnych (wiek: 17 lat)
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. ESPAD jest pieyms ogolnopolskim badaniem
spetniajcym warunki m¢dzynarodowej porownywalsoi i jednoczénie podgtym z intency
sledzenia trendu w zakresieywania substancji przez mtodziezkolny. Zrealizowana préba
ucznidow Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiegoge#ona do analiz liczyta 1005 uczniow
trzecich klas gimnazjow oraz 1037 uczniow drugitdskszkot ponadgimnazjalnych. svidd
gimnazjalistow 51,2% stanowity dziewga, z& 48,8% - chtopcy. W grupie uczniow szkot
ponadgimnazjalnych byto 56,6% dziewtpraz 48,6% chtopcow. Celem badania byt przede
wszystkim pomiar nagenia zjawiska gywania przez mtodziesubstancji psychoaktywnych,
ale take ocena czynnikdw wpltywagych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno
po stronie popytu na substancje, jak i ich pyddVyniki badania wskazajna znacznie
nizszy poziom rozpowszechnieniazywania substancji nielegalnych, znilegalnych,
szczegolnie alkoholu i tytoniu. \Aksza¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie
siegata. Werod tych, ktorzy maj za sob takie ddwiadczenia wgksza¢é stanowq osoby,
ktére co najwyej eksperymentowaty z marihugtub haszyszem. Chociaaz w ciagu catego
zycia wywalo tych substancji 28,1% miodszych uczniow i838, starszych uczniéw.
W mtodszej kohorcie na drugim miejscu pod wrgim rozpowszechnieniasmd substancji
nielegalnych g substancje wziewne (9%), a w starszej grupie- tamfima (8,6%). Aktualne,
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okazjonalne #ywania substancji nielegalnych, czego wskkiem jest uywanie w czasie
ostatnich 12 miescy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pagledem
rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjaywa tegosrodka ponad 21,3% ucznidw,
w klasach drugich szkot ponadgimnazjalnych — 33,4%b.czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem 11,7% uczniow klas trzecich gimnazjéw j8%4 uczniow klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych aywato marihuany Ilub haszyszu. Zaréwno eksperymeaisv
Z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalrigwanie jest bardziej rozpowszechnione
wsrod chtopcow ni wsrdd dziewcat.

Niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach”ngdtylko 9,3% uczniow klas trzecich
gimnazjéw i 8,5% uczniéw klas drugich szko6t ponawigazjalnych byto kiedykolwiek
w sklepie z ,dopalaczami”. Odsetki uczniéw, ktorkyedykolwiek wywali dopalaczy
s3 jednak wysze (11,3% gimnazjalistow i 12,1% uczniow szkot guigimnazjalnych).
Uwag zwraca wysoki poziom daginasci napojow alkoholowych przejawigjy sk
w ocenach respondentéw. Na tym tle dpets¢ substancji nielegalnych jest ocenianaepi
Spardod substancji nielegalnych najwgj oceniana jest daginas¢ przetworow konopi.
Wickszas¢ miodziery jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkddowotnych

i spotecznych zwizanych z @ywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu rgzyk
wedtug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasileiywania, nk rodzaj substanciji.
Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyf@rmutowane przez miodzie
szkolrg odwotup sic w wickszym stopniu do pozytywnych konsekwencj ewentualnych
szkod.

Proby palenia tytoniu w czasie categyria podejmowato 61% uczniéw Il klas gimnazjow
i 75,7% uczniow drugich klas szkot ponadgimnazjemyJednak naky odr@ni¢ ucznidw,
ktérych daéwiadczenia z paleniemgsincydentalne od tych, ktérzy podejmowali proby
kilkakrotnie. Frakcje osoOb, ktore pality nie ggej niz 5 razy w swoimzyciu licza 25%
gimnazjalistow i 21,5% uczniéw starszych. Z koleiréd oséb najcegciej podejmujcych
préby palenia, u ktérych wyszto ono pozacfaksperymentowania, czyli 40 razy lubcegj,
frakcje te lica 19% dla ucznidéw Il klas gimnazjow i 35,3% dla ngav Il klas szkot
ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 30 dni ptwsthniem palito 27,7% ¢inastolatkow

i 44,4% siedemnastolatkéw. Jest to okoto potowdn tytdrzy eksperymentyjz paleniem
tytoniu. Odsetki uczniéw patych 30 dni przed badaniem w Wojewodztwie Kujawsko-
Pomorskim tylko w niewielkim stopniu przewszajp te, ktére odnotowano w populacii

catego kraju.



Uzywanie ich w czasie ostatnich 12 migsi przed badaniem deklarowat catyi badany
z Il klasy gimnazjum i co trzeci badany z Il klasgkoly ponadgimnazjalnej. $6d
miodszej kohorty na drugim miejscu znalazty substancje wziewne (5,4%), a na trzecim
amfetamina (4,3%). Z kolei 40d starszej kohorty amfetamina znalazta sa drugim
miejscu (5,1%), a na trzecim ex aequo ekstazy iakwak (2,6%). Najmniej populagn
substangj w obu grupach okazatescrack uywany jedynie przez 2,2% gimnazjalistéw i 1%
uczniow szkét ponadgimnazjalnych. Uczniowie zarownontodszej jak i starszej kohorty
z Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego rzadzieywali jedynie substancji wziewnych
i metamfetaminy w poréwnaniu do badanych z pozegtatsci kraju.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniemznzo przypé za wskanikowy dla wzgédnie
czestego wywania. Palenie marihuany lulzywanie innych narkotykow, podobnie jak picie
alkoholu, w wekszaci przypadkdw nie ma charakteru regularnegmd Strudno mié
pewna¢, ze wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontaktlary substang w czasie
ostatnich 30 dni na pewnaywaja jej co najmniej raz na mieg. Przy takim zatzeniu
mozna uzna, ze 11,7% ucznidw klas trzecich gimnazjow i 14,8%nigéw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych aywa marihuany Iub haszyszu co najmniej raz w mM@si
Analogiczne odsetki dla substancji wziewnych wymos2,9% u gimnazjalistow oraz 1,7%
u uczniow szkét ponadgimnazjalnych.

Nalezy zauway¢, ze odsetki cgsto wywajacych konopi wréd chtopcdw w klasach trzecich
gimnazjéw oscyly wokdt wysokiego poziomu przekraczeggo 15%. W klasach drugich
szkét ponadgimnazjalnych przekracz@oziom 20%, co oznaczae co paty uczeér uzywat
konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniemywanie lekéw uspokajafych

i nasennych bez przepisu lekarza jest powszecheiejgérod uczniow ze szkot
zlokalizowanych w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim poréwnaniu do wynikéw
uzyskanych w prébie ogolnopolskiej. Bice te nie $ jednak dae, najweksze odnotowano
wsrod chiopcdw i dziewest z 1l klas gimnazjéw — 2,4% dla chtopcowywajacych lekow
krocej niz trzy tygodnie i 2,5% dla dziewstz ktére przyjmuj te substancje powgj trzech
tygodni.

Kiedykolwiek w sklepie z dopalaczami byto 9,3% ndagch i 8,5% starszych uczniow.
Wicksze rozpowszechnienie zakupu dopalaczy odnotowasmd uczniow Il klas
gimnazjow nk wsréd badanych z Il klas szkdt ponadgimnazjalnychdpawiednio 8,5%

i 6,5%. Podstawowym miejscem zakupu ,dopalaczy¥ysilepy z tymi substancjami ¢ndd
ucznidw trzecich klas gimnazjow - 5,3%, sréd ucznidw drugich klas szkét
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ponadgimnazjalnych — 3,5%). Zagpednictwem internetu takich zakupow dokonywato dylk
2,5% badanych w pierwszej i 1,8% badanych w drugrepie. Do aywania dopalaczy,
choci& raz w zyciu, przyznalo s 11,3% gimnazjalistow i 12,1% uczniébw szkot
ponadgimnazjalnych (tabela 43). Odsetki aktualnyzytkownikdw s nizsze, szczegolnie
wsrod ucznidw w wieku 17-18 lat. Dopalaczy w czastendiesecy przed badaniemzywato
prawie 3% wecej ucznidw z Il klas gimnazjéw w poréwnaniu dodbaych z Il klas
ponadgimnazjalnych (odpowiednio 8% i 5,6%). W czasstatnich 30 dni przed badaniem
po substancje teegjato 4,9% badanych z pierwszej grupy i 2,9% z dijugiupy. Uczniowie
ze strasznej kohorty z wojewddztwa rzadzieywajs tych substancji ii ich réwignicy

z populacji generalnej. Najpowszechnigjsarma dopalaczy gywarg przez uczniow z i
klas gimnazjow i Il klas szkét ponadgimnazjalnycitybmieszkanki ziotowe do palenia.
Dostpnas¢ dopalaczy zostata oceniona bardzo podobnie przaziaw z obu kohort (inica
3,8%). Jednak prawie dwa razy¢eej ucznidw z miodszej kohorty uznato te substancje
za niemaliwe do zdobycia w poréwnaniu do badanych ze sejrkmhorty (odpowiednio
26,4% i 14,1%). Zdecydowana ¢ksza¢ uczniow dostrzega ryzyko szkdd zw@anych

z wywaniem substancji psychoaktywnych. Tylko bardzeliozni stwierdzaj, ze ich
uzywanie nie jest zwizane zzadnym negatywnym nagistwem. Brak jakichkolwiek
negatywnych skutkow wynikagych z uywania substancji byt e%ciej dostrzegany przez
uczniow z Il klas szkét gimnazjalnych inprzez uczniow ze starszej kohorty. W grupie
miodszych uczniéw stosunkowo napeej odpowiedzi gdzie badani nie dostrzegali ryzyka
padio przy eksperymentowaniu z marihgiqub haszyszem (probyfl raz lub 2 razy lub pal
od czasu do czasu) orazywaniu dopalaczy od czasu do czasu. Z kolei, jakedin
ryzykowne uznane zostato regularngywanie amfetaminy (79,9%) i dopalaczy (77,4%).
Prawie ¥ ucznidw z tej grupy za bardzo ryzykownealz wypalanie paczki papieroséw
dziennie.

Uczniowie z Il klas szkdt ponadgimnazjalnych, podiebjak w gimnazjafici, nie dostrzegaj
ryzyka w przypadku eksperymentowania z przetworkomopi. Co dziegty uczeé z tej
grupy nie dostrzegat ryzyka szkéd w odniesieniupdtenia papieroséw od czasu do czasu.
Natomiast za obarczonedun ryzykiem powstania szkdd zostato uznane regalatywanie
amfetaminy i dopalaczy, co okazal@ sgbiezne z ryzykiem dostrzeganym przez uczniow
z miodszej kohorty. % ucznidow z tej grupy bylo zidarre regularne iywanie ekstazy

i wypalanie paczki papieroséw dziennie niesie Zag shre ryzyko. Poréwnanie wynikow
obecnego badania z badaniem zrealizowanym w 20kl pwkazuje wzrost aywania
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najbardziej popularnych substancji takich jak przey konopi oraz leki uspokajge

i nasenne. W grupie gimnazjalistow byto to odpowiedl,6% i 0,8%. Wzrost aywania
marihuany lub haszyszu w starszej kohorcie byt zmad wyniost 12,4%, natomiast lekéw
3,2%.

Oprocz wzrostu tywania tych dwoch substancji, w grupie gimnazjélisbdnotowano takie
same tendencje w przypadku amfetaminy i ekstazytejVgrupie odnotowano rowrie
nieznaczny spadekzywania substancji wziewnych (0,9%). Z kolei w gripiczniow szkoét
ponadgimnazjalnych w przypadku pozostatych subgtadootowano spadek ichzywania,
najbardziej wyrany zaobserwowano w odniesieniu doywania substanciji wziewnych.
Poroéwnujc wyniki bada uzyskanych w ostatnim pomiarze do tych z 2011 rakgrupie
gimnazjalistbw odnotowano wzrostywania dopalaczy — zardbwno minimum raz viggei
calegozycia, w ostatnim roku i w ostatnim migsu przed badaniem. Wzrosty wywaniu
dopalaczy przez 15-16 latkOw Bieznaczne i nie przekracz&%. Trock inne trendy mana
odnotowd& w starszej kohorcie. Wzrostywania dopalaczy odnotowano tylko w przypadku
ich uzywania w czasie 30 dni przed badaniem, jednak vgymid jedynie 0,2%. W przypadku
pozostatych dwoch wskaikow wywania — kiedykolwiek wzyciu i w czasie ostatnich 12
mieskcy przed badaniem — odnotowane zostaly nieznacpadks — odpowiednio 3,2%
i 0,2%.

Poroéwnujc wyniki uzyskane w pomiarze w 2015 roku do tycl2(11 roku to w grupie
ucznidéw z Il klas szkét gimnazjalnych mua dostrzec spadki w postrzeganej ¢lostsci
wiekszasci substancii.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badania zmep sformutowé rekomendacje, przede
wszystkim w zakresie profilaktyki ktora nadal powén stanowd bezwzgtdny priorytet.
Dotychczasowe dziatania w tym zakresie wydaic przynost pozytywne rezultaty
co sugeruyj niektore spadage kydz stabilizupce s¢ trendy wywania substancji. Tendencja
do wzgkdnie liberalnego podg&gia do przetworéw konopi, czy przekonania o mnigjsz
ryzyku szkdd zwgzanych z ich gywaniem nik w przypadku takich narkotykéw jak heroina
czy kokaina pokazuje kierunki riignia mitodziey na ten temat. Wydaje ¢Size warto
przemyle¢ przekaz profilaktyczny, szczegoélnie o charakteexkikacyjnym, pod #em

przystawalnéci do déwiadcze, postaw i przekonmamiodych ludzi.

Dostepnos¢ swiadczen dla 0s6b uywajacych narkotykow.



W Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim funkcjoguj24 placowki pomocy dla osob
uzywajacych narkotykéw oraz ich rodzin. 14 placéwek pron@uych jest przez
stowarzyszenia, fundacje. Pomoc ambulatarywiadczy 15 placowek o z#dicowanym
programie i dospndsci. Zdecydowana wksza¢ funkcjonuje na zasadach punktu
konsultacyjnego 1-2 razy w tygodniu przez kilka giod Placowki prowadzone przez
organizacje pozaggdowe w latach 2012-2016wiadczylty swoje ustugi dla 2162 o0so6b
uzalenionych i szkodliwie #ywajacych narkotykébw oraz 3648 cztonkdédw rodzin.
Pozyskiwaty srodki na swaj dziatalng¢é w ramach konkurséw organizowanych przez
samorad miasta i gminy, samaogd wojewodztwa oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziaan
Narkomanii. Najszergz oferty terapeutyczymn dysponuje Wojewddzki @Dodek Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzatimienia, w ktérego strukturze funkcjogujtrzy oddziaty
stacjonarne, ktére w latach 2012-2016 pgypk. 1700 oséb uzataeionych od narkotykow.
W strukturze WOTUIW funkcjonuje tak Poradnia Terapii od Substancji Psychoaktywnych,
ktora w latach 2012-2016 przyg 1834 pacjentow.
W Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie a@fch im. dr Jézefa Bednarza
funkcjonuje jedyny Oddziat Leczenia Zespotow Absiyoyjnych po Substancjach
Psychoaktywnych detoksykacyjny. Szpital w latach12@016 udzielit $wiadcze
zdrowotnych 925 osobom =z wojewodztwa kujawsko-pakiego, uzaleznionym
od narkotykéw. NFZ przeznaczakednio 1 089 377,00 zi rocznie na finansowami@dcze

w Szpitalu wSwieciu.

Struktura lecznictwa stacjonarnego w wojewoédztwie:

1. Oddziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych posSaricjach Psychoaktywnycfwiecie,

2. Gsrodek Terapii Odwykowej Uzataien (34 t&zka) - Toru,

3. Oddziat Krotkoterminowej Terapii Uzaleien (18 tazek) - Toruw,

4. Calodobowy Mtodzizowy Oddziat Leczenia Uzataien (32 tGzka) - Toru,

5. Miodziezowy Osrodek Profilaktyki i Wczesnej Terapii ,MONAR” Oddzi Dzienny -
Bydgoszcz.

W wojewodztwie funkcjonuj takze dwa programy postrehabilitacyjne w formie:
1. Hostelu w Toruniu (7 miejsc) prowadzonego przggolnopolslk Fundacg na Rzecz
Zapobiegania Narkomanii,

2. Dwoch mieszkareadaptacyjnych w Toruniu prowadzonych przez Stoyszenie Pomoc
Socjalna.



Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ na leczeniosob uzaleionych
od narkotykébw na lata 2012-2016 przeznaczyt 43Z4300zt. Zawart umowy z 18
podmiotami medycznymi, ktéréwiadcz ustugi medyczne na rzecz oséb uzaienych
od srodkow psychoaktywnych.

W roku 2014 NFZ zwikszyt srodki na finansowanie swiadczédr udzielanych
w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzalen od substancji psychoaktywnych o ok. 8%
w stosunku do 2013 r.gczna wysoké&¢ poniesionych w 2014 r. wydatkdw na pawsye
swiadczenia wyniosta 14 225 609 zt. Wszystkie OdlyzWojewddzkie NFZ sprawozdaty
zwickszenie kwoty kontraktow w stosunku do 2013 r.

W 2015 wdraono procedury akredytacyjne placowek leczenia um@® od substancji
psychoaktywnych zaakceptowane] przez Rakkredytacyjry dziatapca przy Centrum
Monitorowania Jakéi w Ochronie Zdrowia, w ktérej programie pilatavym wzigt udziat
Osrodek Terapii Odwykowej Uzataien w Toruniu lgdacy w strukturze WOTUIW.

W 2014 r. na terenie calego kraju dziatalty 24 paogy leczenia substytucyjnego realizowane
w warunkach wolngéciowych w 14 wojewddztwach, obejmop swiadczeniami 2 601
pacjentow. Liczba oséb korzysiaych z leczenia substytucyjnego w 2014 r. stanonal@m
od ok. 13% do 25% os0b uzahkonych od opioidow. Bliskie ogjniccia celu zwgkszenia
dostpndasci leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25%bospalenionych od opioidéw
s oddzialy wojewddzkie NFZ: kujawsko-pomorski, opals mazowiecki, ktore zawarty
kontrakty pozwalajce na ohjcie leczeniem substytucyjnym ok. 22,5% oséb uzataych.
W 2014 r. NFZ zwgkszyt érodki przeznaczone na finansowari@iadczér w ramach
programoéw leczenia substytucyjnego o 2,08% w staswlo 2013 r. Oddziaty wojewddzkie
NFZ: kujawsko-pomorski, matopolski, opolski, wiepaski, $laski, zachodniopomorski

i ¥6dzki zmniejszyty naktady finansowe na fiorme leczenia w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego. Warto nadniigniz leczenie substytucyjne znajdujee si
w katalogu swiadczéd gwarantowanych, obowiek ogtaszania konkursu na leczenie
substytucyjne wynika z przepiséw ustawy z dnia ¥psia 2004 r. dwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze&rodkéw publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581),
w szczegOlIngci z art. 97 ust. 3 pkt 1 i 2 oldlajacego zakres dziatania Funduszu.

Na programy leczenia substytucyjnego na lata 2@B2Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewddzki NFZ przeznaczyt 4 732 373,00 zt. Obecnée terenie wojewddztwa dziadaj
dwa arodki prowadzce leczenie substytucyjne tj:

-Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chadrym. dr J6zefa BednarzaSwieciu;
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-NZOZ Medsewen Sp. z 0. 0. w Bydgoszczy.

Centrala NFZ sprawozdatee w 2014 r. ohjto swiadczeniami skierowanymi dla osob
zakaonych HIV 11 460swiadczeniobiorcéw, a w 2013 r. - 10 691, co stanewzrost
0 7,19%. Naley jednak podkrdi¢, iz dane te dotyeg wszystkich osob zakanych HIV,

a nie tylko uzalenionych od narkotykow. Na terenie wojewodztwa kigko+pomorskiego
funkcjonup cztery placéwki prowadice badania na obecitoHIV:

1. Wojewddzki Szpital Zakay im. Tadeusza Browicza- Bydgoszcz,

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

3. Punkt Konsultacyjno - Diagnostyczny StowarzysaeRazem” przy WOTUIW- Tor,
4.NZOZ"’LABMED”-Wioctawek.

Urzad Marszatkowski finansowat dziatania z zakresu ¢kazenia dospnacsci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacji dla o0sobzywajgcych szkodliwie 1 uzaleionych
od narkotykow. Wsparcie polegato m. in.: na modsqji bazy materialnej podmiotu
leczniczego prowadezego leczenie i rehabilitacjoséb z problemem narkotykowym,
a take na finansowaniu z@j psychoedukacyjnych adresowanych do osob detjcti
problemem narkomanii. Finansowano programy ponadataowej pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej w placéwkach leczenia uzailen.

Profilaktyka i przeciwdziatanie narkomanii w gminach wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

Organ wykonawczy sama@@u gminy corocznie spagdza informacj z realizacji dziata
podejmowanych w danym roku, a wynikeych z Gminnego Programu. W 2014 r. na 144
gminy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, pawss informacg sporadzito 116 gmin.
Na jej podstawie uzyskano dane pozwglaj okréli¢ stan realizacji zada
w obszarze profilaktyki i przeciwdziatania narkoriam gminach wojewodztwo kujawsko-
pomorskiego.

Wysokas¢ wydatkdw poniesionych przez gminy wojewodztwa kgko-pomorskiego
na dziatania zwizane z realizagiKPPN w rozdziale 85153 (zwalczanie narkomanii) 3¢ 4
roku wyniosta2 227 221,98 zt.

Catkowita wysoké¢ wptywow z tzw. korkowego w 2014 roku w gminach ewpdztwa
kujawsko-pomorskiego wynios&6 456 424,36 zt.
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PROFILAKTYKA

58 gminy realizowato programy profilaktyczne na wskich poziomach edukacji
(przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja, szkolyguigimnazjalne).

34 gminy realizowato programy profilaktyki narkonisadresowane do rodzicow.

59 gminy realizowato oferty pozaszkolne w formigezalla dzieci i mtodziey.

783 szkdét w  wojewoddztwie kujawsko-pomorskim realiado programy profilaktyki
uniwersalnej finansowane przez sanadrgminy.

110 placowek systemuswiaty realizowato programy profilaktyki uniwersajne

121 681 osoOb zostato albych programami profilaktyki uniwersalnej w systenawiaty
w 2014 roku.

5 gmin realizowato program "Archipelag Skarbéw" kiynowany przez FundacjHomo
Homini i Fundag} Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, w ktorym ucsteiczyto 895 osbb
ze szkot.

4 gminy realizowaly program "Program Domowych Dé&pelow" - 12 szkot i placowek
oswiaty realizowato program koordynowany przez Insty®sychiatrii i Neurologii, w ktorym
uczestniczyto 1368 osbb ze szkot.

1 gmina realizowata "Program Wzmacnia Rodziny" kiyoowany przez FundacMaraton,
w ktérym uczestniczyto 90 osob ze szkot.

4 gminy realizowaly program "Przyjaciele Zippiege" 35 szkoét i placowek swiaty
realizowato program koordynowany przez Centrum Bowye] Edukacji, w ktorym
uczestniczyto 1297 oséb ze szkot.

9 gmin realizowato program "Szkofa dla rodzicéw yolwowawcow" koordynowany przez
Osrodek Rozwoju Edukaciji, w ktérym uczestniczyto 1Xsbby ze szkot.

W 1 gminie realizowano program ,Fantastycznezimasci’ koordynowany przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, w ktérym uczestniczyto @88sob ze szkot.

1 gmina realizowata ,Program Profilaktyczno — Wyslasvczy Epsilon” koordynowany
przez Stowarzyszenie Epsilon, w ktorym uczestncZy#2 oséb ze szkot.

32 szkoty w wojewodztwie realizowaty program "Ungged” koordynowany prze Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i s@dek Rozwoju Edukacji, w ktorych
uczestniczyto 1189 osbb ze szkot.

Catkowita wysoké¢ wydatkdéw poniesionych w zwiku z realizagy dziatan z zakresu
profilaktyki uniwersalnej w 2014 roku wyniosta 6®874,00 zt, z& z rozdzialu 85153
stanowita 963 170 zt.
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37 gmin wspierato dziataldé profilaktyczno-wychowaweg swietlic socjoterapeutycznych
i ognisk wychowawczych.

14 gmin wspieralo programy wczesnej interwencjinm.FreD goes Net oraz Szkolna
Interwencja Profilaktyczna, adresowanych do miadziezywajacej eksperymentalnie lub
okazjonalniegsrodkow odurzajcych.

4 gminy wspieraty program profilaktyki selektywngjmiejscach o zwkszonym narzeniu
na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, impreamgsowe).

46 gmin wspieralo pomoc psychologigzm prawry rodzinom, w ktérych wygpowat
problem narkomanii oraz przemocy.

29 gmin wspierato programy dotyge obozdéw profilaktycznych.

23 gminy wspieraty inne programy, skierowane doedzii miodziey z grup ryzyka:
ze srodowisk zmarginalizowanych, zaganych demoralizagji wykluczeniem spotecznym
oraz dzieci i mtodzigy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

7 233 osoby zostaty afip programami profilaktyki selektywnej i wskazce).

4 906 o0sOb korzystato z pomocy psychologicznej wazku z wys¢powaniem problemu
narkomanii w rodzinie w 2014 roku, £284 osoby korzystalty z pomocy prawnej w tym
zakresie.

4 gminy braty udziat w programie "Fred goes netlzig uczestniczyto 281 oséb.

1 gmina realizowata "Program Przeciwdziatania Miegawej Patologii Spotecznej".

4 gminy wspieraty realizagjprogramu ,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, wokym
uczestniczyto 620 osoéb.

W zwigzku z realizagj dziatah z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazogj w gminach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w rozdziale 850%8ano 729 879 zi.

18 gmin opracowato materiaty informacyjno-edukaeyjz zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki narkomanii.

61 gmin upowszechniato materiaty informacyjno-edwlae z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki narkomanii.

34 gminy prowadzity kampanie edukacyjne.

14 gmin prowadzito dziatania w zakresie wspotpracgediami.

W gminach wojewoddztwa kujawsko — pomorskiego w 20bku wspierano druk 1438
tytutbw materiatow informacyjno — edukacyjnych dotycych narkomanii w nakfadzie
71 957 sztuk.
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Ukazato s¢ 39 artykutdow o tematyce narkotykowej w lokalnepgie lub na stronach www.
i 43 komunikaty o tematyce narkotykowej w mediach.

Odbyly st 3 konferencje prasowe o tematyce narkotykowej wngoh, w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

7 gmin finansowato szkolenia na temat konstruowanogramow profilaktycznych opartych
na podstawach naukowych, 25 gmin wspierato finamsszkolenia rozwijace umiegtnosci
zawodowe realizatorow programéw profilaktycznyche @min finansowato szkolenia
w zakresie profilaktyki narkomanii adresowane dacpwnikéw, w szczegoldoi pomocy
spotecznej, policji, steey miejskiej oraz 7 gmin wspierato finansowo supejei osob
realizugcych dziatania profilaktyczne.

W 204 gminach przeprowadzono szkolenia na temat stkaowania programow
profilaktycznych.

112 212 zt wyniosty wydatki poniesione w z&ku z realizagj dziatax z zakresu szkote
podnoszcych kwalifikacg zawodows o0séb zaangawanych w dziatalng profilaktyczry
w 2014 roku, w gminach, ga rozdziatu 85153 wydatki stanowity 36 747 z.

LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZENIA SZKOD ZDROWOT NYCH
| REINTEGRACJA SPOLECZNA

5 gmin realizowalo dziatania w zakresie rozwoju adarnizacji bazy materialnej zaktadow
prowadacych leczenie i rehabilitagjosob uzalenionych od narkotykow lub aywajacych
ich w sposéb szkodliwy, 7 gmin finansowato progranpomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzalien, 38 gmin upowszechniato informacj
nt. placowek i programow dla oséb uzal®nych, 11 gmin wspierato programy kierowane
do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet, matedzi&mi, ofiar przemocy, sprawcow
przemocy), 7 gmin wspierato obozy i turnusy rehtdayjne, w ktérych uczestniczyto 987
0s0b.

Wysoka¢ wydatkow poniesionych na programy realizowane vac@vkach leczenia
uzaleznien w 2014 r. w rozdziale 85153 wyniosta 185 540 zi.

W 2014 roku jednostki sama@au terytorialnego finansowaty 12 placowek lecznazy
w ktorych obgto programami leczenia 1 642 osoby, 61 tytutéw miaiav informacyjnych

0 nakiadzie 2 751 sztuk.
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W 2014 roku w ramach gminnego programu 3 gminy wgsacjonarne i uliczne programy
wymiany igiet i strzykawek, 1 gmina programy prafityki HIV, HBV, HCV wsrod osob
uzaleznionych oraz 2 gminy obozy i turnusy rehabilitagyjdla beneficjentow programoéw
leczenia substytucyjnego.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku gmihyfinansowaty na kwet17 300
zt 3 programy profilaktyki HIV, HBV, HCV (z wyczeniem programdow wymiany igiet
i strzykawek), z ktorych skorzystalo 146 osoOb, Iclegownie dla osOb uzaleionych
(6 osob) oraz na kwet3 000 zt jeden oboOz rehabilitacyjny dla benefitjen programow
leczenia substytucyjnego (20 osob).

W 20 gminach udzielanéwiadczé pomocy spotecznej, w 2 gminach wspierano hostele
I mieszkania readaptacyjne, w 3 gminach wspieramira integracji spoteczne;.

2 gminy wsparty finansowo na kwot300 zt szkolenia w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien i instruktora terapii uzammien, realizowanych zgodnie z ustaw dnia 29 lipca
2005 r. z ktorych skorzystato 89 0sob.

5 gmin finansowato inne szkolenia podngsez kwalifikacje zawodowe osob prowadgch
leczenie i rehabilitagjoséb uzalenionych od narkotykow.

8 gmin finansowato szkolenia w zakresie problemiatgckomanii podnosgce kwalifikacje
innych grup zawodowych mggych styczné¢ z osobami uzafmionymi od narkotykow.

3 gminy finansowaty superwizje pracy terapeutowlemzaen z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Wysokas¢ wydatkow poniesionych na szkolenia i superwizj@@id4 r. a z rozdziatu 85153

wyniosta 7 045 zi

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznegd®astwowego zakiadu Higieny
w 2014 r. w wojewddztwie kujawsko — pomorskim odveano 30 nowych zaken HIV

oraz 2 przypadki nowych zachorofivaa AIDS.

BADANIA | MONITORING

16 gmin monitorowato zgtaszalfiodo leczenia oraz korzystania z innych rodzajow @om
i wsparcia oséb z problemem narkomanii, 3 gminy iooowaly zgony zwjzane
z narkotykami, rowniz 3 gminy zbieraty i analizowaty dane zwane z zakeeniami HIV
i HCV wsrod osob uywajacych narkotykdw i iniekcji.
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W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 4 gminy monitow ceny narkotykow, a w 37
notowania przez Poligjw zwigzku z uzywaniem narkotykéw.

W 2014 roku w ramach gminnego programu 8 gmin wepadrazanie i prowadzenie
monitoringu (polegajcego na zbieraniu i analizie danych dotygzh epidemiologii i reakcji
spotecznej na problem narkotykéw i narkomanii) naipmie gminy.

15 gmin monitorowato dane statystyczne na temakcyeanstytucjonalnej na problem
narkotykow i narkomanii.

W 2014 roku gminy wojewddztwa kujawsko — pomorskietecity do opracowania 3 raporty
dotyczice rozpowszechniania zywania narkotykbw w gminie, 4 raporty dotyce
rozpowszechniania zywania narkotykow wrod miodziey, 3 raporty dotycgce reakcji
spotecznych i/lub instytucji na problem markomamiigminie oraz 3 raporty przygotowane

w ramach monitoringu problemu narkotykoéw i narkoian

Z Ustawy o Przeciwdziataniu narkomanii w 2015 rgdalicja wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wszeta 1 629 posfpowan. Zostato oskaonych 1 061 dorostych podejrzanych

i 173 podejrzanych nieletnich.

lll. CELE | DZIALANIA WO\']EWODZKIEGO PROGRAMU PRZECI  WDZIALANIA
NARKOMANII W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LAT A 2017-
2020

Cel gtowny: Ograniczenie skali wysgpowania negatywnych zjawiskzycia spotecznego
zwigzanych z uywaniem substancji psychoaktywnych

Cel operacyjny 1. Zwikszenie wiedzy ogo6tu spotechstwa dotyczcej probleméw
narkotykowych oraz HIV/AIDS poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne

Warto§¢ o
o Realizatorzy Wskazniki bazowa Wartosé
Planowane dziatania realizacji dziatan gwynlka z d?nyc_h docelowa
ot. realizacji
ProgramuwlatachJ do 2020 .
2012 do 2016)
1.1. Prowadzenie i wspieranie| Samorzad 1. Liczba 15wchgu 5 Nie mniej
dziatai edukacyjnych, Wojewodztwa, zrealizowanych lat niz 3 rocznie
w tym kampanii NGO, Pastwowa| kampaniiidziata
spotecznych magych na Agencja edukacyjnych.
celu zwikszenie wiedzy na| Rozwigzywania . o
temat zagroen Problemow 2. Liczba Ok. 8000 Nie mniej
wynikajacych z tywania | Alkoholowych, dystrybutowanych | rocznie niz 3000
substancji Krajowe Biuro ds.| ulotek i materiatow. rocznie
psychoaktywnych, Przeciwdziatania
a talkze z pozamedycznego| Narkomanii,
stosowania produktow Krajowe Centrum
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leczniczych.

1.2. Upowszechnianie
informacji na temat dogpu

do dziata profilaktycznych,

interwencyjnych,
pomocowych i placowek
leczenia dla os6b
zagraonych uzaleénieniem
lub uzalenionych od

narkotykdéw oraz ich rodzin

m.in. poprzez stran
internetovy dotyczca
problematyki uzalenien.

ds. AIDS, policja,
straz miejska i inne.

1. Liczba informacji
umieszczanych na
stronie internetowej

Ok. 40 rocznie

Ok. 40
rocznie

1.3.Realizacja bada
ilosciowych w populacji
generalnej i vrod
mitodziezy szkolnej (m.in.
ESPAD).

Samorad
Wojewddztwa,
Instytut Psychiatrii
i Neurologii

w Warszawie

1. Liczba
przeprowadzonych
bada

1 - ESPAD

1 badanie
ewaluacyjne

1-ESPAD

1 badanie
ewaluacyjne

Cel operacyjny 2. Podniesienie kompetencji i kwalikacji zawodowych o0s6b
zaangaowanych w realizacg zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii
, L Wartos¢é Warto§¢
Planowane dziatania Realizatorzy YZZ:?ZZ!rhziam bazowa 2012 docelowa
) do 2016 do 2020 .

2.1. Organizowanie szkaledla | Samorad 1. Liczba szkolg Srednio 4 w Nie mniej
réznych grup zawodowych | Wojewddztwa, ciggu roku niz 3
w zakresie rozwizywania | Paistwowa rocznie
probleméw narkomanii Agencja
(m.in. pracownikéw Rozwigzywania
oswiaty, policjantéw, stray | Probleméw
miejskiej, kuratorow Alkoholowych,
sadowych, pracownikow | Krajowe Biuro ds.
swietlic). Przeciwdziatania

Narkomanii i inne.

2.2. Organizowanie i 1. Liczba szkolé . 6 w ciggu 4 lat | Nie mnigj
dofinansowanie szkohedla niz 2
pracownikéw lecznictwa rocznie.
odwykowego, stiby
zdrowia (w tym 2. Liczba godzin 0 120 godzin
finansowanie superwizji dofinasowanej rocznie
pracy terapeutow uzaleien superwizji

oraz realizatorow
programoéw
profilaktycznych).
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2.3. Wspieranie i udzielanie Samorzad 1. Liczba 45 % 50%

pomocy samorglom Wojewddztwa. samoradéw
gminnym i powiatowym wspOtpracuyjcych w
oraz organizacjom obszarze uzakmien.

pozargdowym w realizacji
zada w zakresie
rozwigzywania probleméw
uzaleznien, w szczegolnéi
poprzez organizagjnarad,
konferenciji, szkolg,
seminariow.

Cel operacyjny 3. Rozwdj i poprawa jakdci dziatan profilaktycznych

Realizat Wskazniki Wartos¢ Wartos¢
Planowane dziatania ealizatorzy reZIing!i 1jzia+a1’1 bazowa 2012 docelowa
) do 2016 do 2020 .
3.1. Wdraanie i Samorzad 1. Liczba programoéw| 6 w tym 1 7 wtym 3
upowszechnianie Wojewddztwa, realizupcych rekomendowa | rekomendo
programoéw profilaktyki NGO. profilaktyke ny - rocznie wane -
uniwersalnej, uniwersaln rocznie
w szczegOlnéci zalecanych
w ramach ,Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego”.
3.2. Wspieranie programow 1. Liczba programow| 9 wtym 1 9 wtym 2
adresowanych do rodzicow adresowanych do rekomendowa | rekomendo
i 0s6b pracujcych rodzicow ny - rocznie wane -
z dziemi i mtodzieza, rocznie
zwiekszapcych ich
kompetencje wychowawcze
w obszarze profilaktyki
zachowa ryzykownych
dzieci.
3.3. Wspieranie programoéw 1. Liczba programéw| 10 wtym 1 10wtym 2
profilaktyki selektywnej realizugcych rekomendowa | rekomendo
w miejscach o zwkszonym profilaktyke ny - rocznie wane -
naraeniu na kontakty selektywry rocznie
z narkotykami (kluby,
dyskoteki, imprezy
masowe).
3.5. Wspieranie programoéw 1. Liczba programéw| 4 rocznie 4 rocznie
profilaktyki wskazujcej realizupcych
o naukowych podstawach profilaktyke
lub o potwierdzonej wskazujca
skutecznéci.

Cel operacyjny 4. Zwikszenie dosgpnosci do opieki zdrowotnej i programéw
podnosacych jakos¢ zycia o0sOb wywajacych narkotykdw szkodliwie i 0s6b
uzaleznionych oraz ich rodzin.
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Wartosé

Reali Wskazniki realizacii | b Warto §¢

Planowane dziatania ealizatorzy dz?agi’lm | realizacy zgigwa do docelowa

2016 do 2020 r.
4.1. Rozwdj i wspieranie Samorzad 1.Liczba programéw | 3 3
programéw pomocy Wojewddztwa,
psychologicznej, NGO.
terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb
uzywajacych narkotykow
szkodliwie, uzalenionych
od narkotykow i ich rodzin.
Wspieranie obozow 2. Liczba turnuséw | 11 wcihgu 4 | Nie mnigj
i turnusow rehabilitacyjnych lat niz 3 turnusy
rocznie
Wspieranie hosteli
| mieszka readaptacyjnych 3. Liczba 2 rocznie 2 rocznie
dla os6b uywajacych wspieranych hosteli
szkodliwie narkotykow oraz dla os6b
0s0b uzalgnionych uzalenionych
i inicjowanie i wspieranie
programéw
niskoprogowych typu:
noclegownie, schroniska,
punkty dziennego pobytu
(Swietlice, drop-in).
Ws_plerame test_O\{vama 4. Liczba 2 rocznie Nie mnigj
w kl_erunku zakaen wspieranych punktéw niz 2 rocznie
krwiopochodnych (HIV, konsultacyjno-
HBV i HCV). Inicjowanie diagnostycznych
i wspieranie programéw (PKD)
profilaktyki HIV, HBV,
HCV wséréd wytkownikéw 5. Liczba programéw| 6 6
narkotykow.

4.2. Rozwdj i modernizacja 1. Liczba wspartych | 1 Nie mniej
bazy materialnej placowek niz 1 rocznie
ambulatoryjnych
i stacjonarnych placéwek
prowadzacych leczenie Samorad
i rehabilitacg os6b Wojewddztwa.
uzaleznionych od
narkotykow i osob
wspotuzaleénionych.

4.3. Rozwdj wsparcia 1. Liczba programéw| 0 1 rocznie

w zakresie rehabilitaciji, nakierowanych na
postrehabilitacji oraz Samorad readaptagj spoteczn
reintegracji spotecznej Wojewddztwa. 0s0b uzalenionych

i zawodowej dla 0s6b
uzaleznionych od
narkotykow.

po zakaczonym
leczeniu odwykowym




Oczekiwanymi efektami realizacji Programgdh:

» Poszerzenie kompetencji zwwanych z profilaktyk i terapg przez profesjonalistow
w obszarze rozwiywania probleméw narkomanii.

* Promowanie programow rekomendowanych przez KrajoweBiuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii$i©dek Rozwoju Edukacji i Ratwowg Agenci
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz wprowadzanie doracy
profilaktycznej skierowanej do dzieci i mtodzjew szkotach, jak i wswietlicach.
Zaangaowanie nauczycieli i rodzicéw w realizagrogramow profilaktycznych.

o Zwigkszenie wspoipracy w realizacji gminnych programowrofilaktyki
narkomanii i efektywngéci dziatan gminnych komisji rozwgzywania problemow
alkoholowych.

» Zwigkszenie dospnadsci profesjonalnej terapii i rehabilitacji dla osakaleznionych
od narkotykow i cztonkdw ich rodzin oraz oséb sZkeig uzywajacych narkotykow.

* Profesjonalne funkcjonowanie Wojewddzkiego sr@dlka Terapii Uzalenien
i Wspotuzalenienia oraz innych placéwek lecznictwa odwykowega terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

» Podniesienie wiedzy spotedmtwa wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w obszarze

ograniczenia zjawiska i skutkow nagwania narkotykow oraz HIV/AIDS.

IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na finansowanie wojewédzkiego programu pmegiatania narkomanii
ujmowane s w budecie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w dziale 88khrona
zdrowia, rozdziale 85153-przeciwdziatanie narkomani

Na realizagi zada okreslonych w programie samad wojewodztwa przeznacza
srodki pochodace w szczegdlni z optat za wydanie:
1) zezwol@& na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawaciodo 4,5% alkoholu oraz
piwem,
2) zezwolé na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawaciopowyzej 4,5% do
18% alkoholu,
3) decyzji wprowadzagych w zezwoleniach zmiany,

4) duplikatéw zezwole
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Z powyzszych optat finansowany jest rownigWojewddzki Program Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w WojewodaviKujawsko-Pomorskim na lata
2016 — 2020.
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Tabela 4. Wysokd srodkdw planowanych na realizacjvojewddzkiego programu przeciwdziatania narkomaailata 2017-2020
(rozdziat 85153)

Lp.

Harmonogram dziata

Plan na 2017

Plan na 2018

Plan na 201

0

Plan réa 20}

NJ

1.

.Przeciwdziatanie narkomanii oraz
HIV/AIDS”

Zadanie obejmuje m.in.:

- realizacg szkola, konferencji dla
réznych grup zawodowych,

- dziatania pozalecznicze Wojewddzkieg
Osrodka Terapii Uzalenien i
Wspoétuzalenienia,

- akcje profilaktyczne,

- kampanie spofeczne.

(0]

130.000,00

250.000,00

250.000,00

250.000,00

Granty — Przeciwdziatanie narkomanii
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” -
Konkurs dotacyjny dla podmiotow
prowadacych dziatalné¢ w sferze
pozytku publicznego

Tryb uproszczony 50.000,00 zi.

350.00,00

350.00,00

350.00,00

350.00,00

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 winnychyezpadrednio powazane z profilaktyk
narkomanii oraz HIV/AIDS.

2. Program realizowany jest przez biuro $disve ds. uzalenien. W celu realizacji
programu biuro wspOtpracuje z instytucjami publyam i organizacjami
pozaradowymi.

3. Realizacja celéw programowych zostanie powierzorsobom 2z wiaciwymi
kwalifikacjami i instytucjom dziatacym w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

4. Nadzor i kontra nad przygotowaniem, realizgcjkonkretnych zada oraz
gospodarowanienirodkami publicznymi sprawuje Zagd Wojewodztwa poprzez
biuro wiaciwe ds. uzalenien.

5. Srodki na realizagj zad& wynikajacych z Programu tje zostan w budrecie
Wojewddztwa.

6. Program Wojewodzki jest otwarty i i@ by wzbogacony o nowe tei.

7. Realizacja poszczegoélnych zadenaze przybierd rézne formy, w tym otwartych
konkursow ofert na wykonanie zadagublicznych zwizanych z realizagj zada
samorzadu wojewodztwa w zakresie rozygywania problemow alkoholowych przez

organizacje prowadze dziatalné¢ pazytku publicznego.

Zrodia danych:

1. Sprawozdanie z realizacji gminnych programovepidziatania narkomanii w roku 2014.
2. Raport z wykonania w 2015r. ,WojewoOdzkiego PrograRmzeciwdziatania Narkomanii
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim do roku 2016”

3. ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziszkolry. Raport z badaankietowych
zrealizowanych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim2@15 roku.” Instytut Psychiatrii
I Neurologii.

4. Informacja z Komendy Wojewddzkiej Policji w Byalggczy.

5. Informacja z Wojewoddzkiegostbdka Terapii Uzalenien i Wspoétuzalenienia w Toruniu.
6. Informacja od Stowarzyszenia Monar Poradni Rikifyczno — Konsultacyjna Oddziat
Dzienny w Bydgoszczy.

7. Informacja z Specjalistyczna Pomoc Rodzinom Ngazav Grudzadzu.

8. Informacja od Towarzystwa Profilaktyki i Przedmatania Uzalenieniom w Toruniu.
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9. Informacja od Polskiego Towarzystwa Zapobiegaderkomanii Oddziat w Toruniu
Poradnia ProfilaktykSrodowiskowe;.

10. Informacja z Poradni Profilaktyczno — Spote¢Zravarzystwa ,,Powr6t z U” w Toruniu.
11. Informacja z Centrum Opieki Paliatywnej Dom Ry&ler Nzoz.

12. Informacja z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwavigsychicznie Chorych Wwieciu.

13. Informacja z Wojewoddzkiego Oddziatu NFZ w Bydgozy.

14. Informacja o realizacji dziatavynikajgcych z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2014 r. — Warszawa 2015 r. Ministes#drowia.
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