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1. Wprowadzenie

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016-2017 opracowany jest
W oparciu o:

- Ustawe z dnia 29 lipca 2005r. o Przeciwdziataniu Narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,
z pdzn. zm.),

- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016,

- Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012 — 2016,

- Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U.z 2012 r. po z. 1356 z pdzn. zm.),

- Ustawe o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 (Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593, z pdzn. zm.),

- Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. nr 231,
poz. 1375),

- Ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 1998 Nr 91 poz. 576,
z pdin. zm.).

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2016 — 2017 wynika z ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179, poz. 1485 ze zm.). Podstawe prawng opracowania Programu stanowi art. 9 ust. 1
ww. ustawy, zgodnie z ktérym organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowuje
projekt Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, uwzgledniajgc kierunki i
rodzaje dziatan okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz zadania
ujete w art. 2 ust. 1 pkt. 1 - 3 ustawy tj.:

e dziatalno$é wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawczg,

e leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdb uzaleznionych,

e ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych.

Zadania o ktorych mowa ust. 1 pkt. 1 — 3 sg finansowane ze srodkéw wtasnych, podmiotéw
wykonujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, srodkéw przeznaczonych na
realizacje programéw zdrowotnych oraz sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

W mysl zapisow art. 9 ust. 3 przywotanej ustawy organ wykonawczy samorzadu
wojewddztwa odpowiada za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego
realizacje oraz koordynacje, udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania
objete Wojewddzkim Programem, wspotdziata z innymi organami administracji publicznej w
zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie opolskim na lata 2016-2017
zostat przygotowany w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia w realizacji poprzednich
Programow Wojewddzkich. Program zostat napisany na podstawie przeprowadzonej
diagnozy, analizy dostepnych danych oraz o zadania wskazane w krajowych i
miedzynarodowych programach dot. przeciwdziatania narkomanii.



Najskuteczniej problemy spoteczne sg rozwigzywane na szczeblu lokalnym. Lokalnie
dziatajgce instytucje, osoby czy organizacje pozarzadowe sg w stanie trafnie okresli¢
charakter problemu, jego skale oraz podjg¢ adekwatne s$rodki zaradcze. Istotnym
argumentem na rzecz rozwigzywania problemow narkomanii na szczeblu wojewddzkim i
lokalnym jest mozliwo$¢é budowania koalicji instytucji, oséb i organizacji wspotpracujgcych w
przygotowaniu lokalnej strategii i biorgcej odpowiedzialno$¢ za jej realizacje.

2. Diagnoza (sytuacja epidemiologiczna i monitorowanie) narkomanii
w wojewodztwie opolskim.

2.1. Uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod mlodziezy wojewddztwa
opolskiego

W maju i czerwcu 2011 r. w ramach miedzynarodowego projektu ESPAD (Europejski
Program Badan Ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw) Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na prébie
reprezentatywnej uczniéw klas trzecich szkdt gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) Wojewddztwa Opolskiego. Badania
ESPAD podjeto w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and Illicit
Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajgcej przy Radzie Europy. Na poziomie
europejskim badania koordynowane sg przez szwedzki osrodek badan nad alkoholem
i narkotykami CAN ze Sztokholmu. Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia
zjawiska uzywania przez mtfodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikéw
wptywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na
substancje, jak i ich podazy. ESPAD jest pierwszym ogdlnopolskim badaniem spetniajgcym
warunki miedzynarodowej porownywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencjg sledzenia
trendu w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolng. Badanie ESPAD zrealizowano
w Polsce juz pieciokrotnie: w 1995 r. w 1999 r., 2003 r., 2007 r. oraz w 2011r. Wspierane jest
ono przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).

Badanie miato na celu przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych. Podstawowymi pytaniami badawczymi byty zatem
pytania o liczby mtodych ludzi, ktérzy mieli doswiadczenia z tego typu substancjami oraz
o stopien nasilenia tych doswiadczen. Celem badania byta jednak rowniez prdba identyfikacji
i pomiaru czynnikdw wptywajacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu jak
podazy. W badaniu poruszono zatem takie kwestie, jak dostepnos$¢ substancji
psychoaktywnych, zarowno w wymiarze fizycznym jak psychologicznym, gotowos¢ do
podjecia prob z tymi srodkami, przekonania na temat ich szkodliwosci, doswiadczenia
w zakresie problemdw zwigzanych z ich uzywaniem. Wszystkie te kwestie zostaty poddane



pomiarowi iloSciowemu w celu dokonania oszacowan dla mtodziezy Wojewddztwa
Opolskiego i porownania z wynikami badan ESPAD dla catego kraju. Ponizej przytoczone
zostang wstepne wyniki badan ESPAD z 2015r. oraz wyniki z raportu z 2011r., dotyczace
uzywania narkotykow na terenie wojewddztwo opolskiego.

Z aktualnych badan wynika, ze nadal najpopularniejszym srodkiem psychoaktywnym
uzywanym przez miodziez poza alkoholem i tytoniem sg przetwory konopi. Az 47,4%
mtodziezy ponadgimnazjalnej uzywata marihuany chociaz raz w zyciu (w 2011 - 40,2%); okoto
34,8% w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (w 2011 — 32,3%), a w czasie ostatnich
30 dni 18,5% (w 2011 — 17,1%). W przypadku mtodziezy gimnazjalnej kiedykolwiek w zyciu
uzywato jej 20% (w 2011 — 29,7%); w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 16,7% (w
2011 - 24,7%); w czasie ostatnich 30 dni 8,4% (w 2011 — 12,6%). Porownanie wynikow
badania ESPAD zrealizowanego w maju-czerwcu 2015r. z wynikami analogicznego badania z
2011r. sugeruje spadek rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi wsrod
gimnazjalistow oraz wzrost w starszej kohorcie.

Tabela nr 1. Uzywanie marihuany lub haszyszu przez mtodziez gimnazjalng
i ponadgimnazjalng w latach 2011 i 2015.

uzywanie miodziez miodziez miodziez miodziez
marihuany lub gimnazjalna gimnazjalna | ponadgimnazjalna | ponadgimnazjalna
haszyszu 2011 2015 2011 205
kiedykolwiek w 29,7 20,0 40,2 47,4
zyciu
12 miesiecy

. 24,7 16,7 32,3 34,8
przed badaniem
30 dni przed 12,6 8,4 17,1 18,5
badaniem

zrodto: badanie ,,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw
(ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim 2015 przeprowadzone na zlecenie Wojewddztwa Opolskiego przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (umowa nr6/2015 z dnia 12.04.2015r.)

Ocena dostepnosci do przetwordow konopi przez mtodziez ponadgimnazjalng
uwazana jest za fatwg lub bardzo fatwg dla 59,7% (w 2011 - 51,9%). W grupie mtodziezy
gimnazjalnej postrzegana tatwa dostepnos¢ substancji wynosi 39,3% (w 2011 — 48,1%).

W ciggu ostatnich kilku lat duzo problemdéw zaczety sprawia¢ nowe substancje
psychoaktywne, w Polsce od 2008 nazywane ,dopalaczami”. Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii okresla je jako S$rodek zastepczy i definiuje: ,Substancje pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, rosline, grzyba lub
ich cze$é, zawierajgce taka substancje, uzywane zamiast srodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurzajgcy lub substancja
psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na
podstawie przepiséw odrebnych”.

Polska jako praktycznie pierwszy kraj Unii Europejskiej zaczeta w sposdb systemowy
zajmowac sie problematyka nowych ,dopalaczy”, czego wyrazem byfa m.in. waga, jaka
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zaczeto przywigzywaé¢ do objecia powyiszego zjawiska aktywnym monitoringiem i
badaniami.

W sondazu Eurobarometru z 2014 r. przeprowadzonym telefonicznie na 13 128
respondentach, do zazycia , dopalacza” cho¢ raz przyznato sie 8 proc. mieszkarncow UE w
wieku 15-24 lat. Polska z 9 proc. jest nieco powyzej przecietnej. W zestawieniu za
Irlandczykami (22%), Hiszpanami i Stowenncami (po 13%) sg Francuzi (12 proc.) i Brytyjczycy
(10 proc.). Z problemem borykaja sie tez w Norwegii, Rosji czy USA.

Z raportu Gtownego Inspektoratu Sanitarnego za lata 2013-2014 na temat walki z
dopalaczami wynika m.in., ze w 2014 r. zarejestrowano ponad 2,5 tys. zgtoszen podejrzen
zatru¢ dopalaczami. Oznacza to dwu-, trzykrotny wzrost liczby interwencji medycznych w
takich przypadkach w stosunku do 2013 r.

W wojewddztwie opolskim (wg badan ankietowych ESPAD 2015) niemal wszyscy
badani styszeli o ,dopalaczach” (wsrdd uczniéw trzecich klas gimnazjéw — 93,4%, wsréd
uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych —92,9%). Jednak tylko 14% uczniéw ze szkoty
ponadgimnazjalnej prébowato dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. Ws$réd uczniéw ankietowanej
grupy mtodszej do uzywania dopalaczy kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 7,5%. Odsetki
ucznidéw siegajgcych po dopalacze s w obu kohortach nizsze, niz odsetki uzywajgcych
marihuany lub haszyszu. W przypadku dopalaczy obserwujemy spadek odsetka
uzytkownikdw zaréwno wsréd ucznidw trzecich klas gimnazjéw, jak i wsrdd ucznidow drugich
klas szkot ponadgimnazjalnych. W tej pierwszej grupie odsetek uzywajgcych dopalaczy
chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem spadt z 8,8% w 2011 r. do 5,6% w
2015 r., zas w drugiej grupie z 9,5% do 5,3%.

Najnowsze badania prowadzone ws$réd miodziezy uwzgledniajg takze uzaleznienia
behawioralne. Pomimo tego, ze nie wigzg sie bezposrednio z przeciwdziataniem narkomanii,
zostaty one objete m.in. badaniami Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) oraz ESPADu,
Najbardziej niepokojgcymi z nich sg uzaleznienia od hazardu (m.in. nadmierne korzystanie z
gier) oraz od Internetu (m.in. nadmierne korzystanie z medidw spotecznosciowych).

Najnowsze badania przeprowadzone przez CBOS (Warszawa 2015) wskazujg, iz
zagrozeni uzaleznieniem od Internetu to najczesciej badani ponizej 25 roku zycia, przy czym
najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Wsrod najmtfodszych badanych uzytkownikow
Internetu, czyli oséb w wieku 15-17 lat, 6,2% w zastosowanym tescie (Internet Addiction
Test), wykazuje zagrozenie uzaleznieniem bgdZz uzaleznienie od sieci, natomiast wsrdd
uzytkownikow z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%. Ponad
potowa badanych wykazujacych zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (53,6%) nie
przekroczyta 22 roku zycia.

Badania prowadzone w woj. opolskim przez Instytut Psychiatrii i Neurologii (ESPAD
2015) wykazaty, iz w przeciggu 7 dni przed badaniem z Internetu korzystato 96,5%
gimnazjalistow i 96,9% ankietowanych ucznidow ze szkét ponadgimnazjalnych. llos¢ godzin
spedzanych przez ucznidw w Internecie w typowym dniu roboczym, w przeciggu ostatnich 7
dni poprzedzajgcych badanie wskazana przez najwiekszg ilo$¢ respondentéw to 2-3 godz.



(35% uczniowie ze szkdt gimnazjalnych, 35,2 uczniowie ze szkét ponadgimnazjalnych). Wiecej
czasu, bo 4-5 godzin spedza w Internecie az 17,2% gimnazjalistéw oraz 17,7% ucznidéw ze
szkét ponadgimnazjalnych. Szes¢ godzin lub wiecej w Internecie w ciggu dnia spedza az
15,3% respondentow z grupy mtodszej i 15,6% z grupy starszej. Do najczesciej wybieranych
aktywnosci w Internecie przez opolskg mtodziez ze szkdt gimnazjalnych nalezy obecnosé na
portalach spotecznosciowch, wyszukiwanie informacji on-line oraz stuchanie muzyki i
ogladnie filméw on-line. Starsi uczniowie najczesciej wykorzystujg Internet do szukania
informacji, stuchania muzyki i oglgdania filméw oraz podejmowania aktywnosci na portalach
spotecznosciowych.

2.2. Stan profilaktyki w wojewodztwie opolskim

W roku 2013 przeprowadzono diagnoze stanu profilaktyki w gminach wojewddztwa
opolskiego. Dokonano analizy realizacji oraz planowania dziatan profilaktycznych w obszarze
profilaktyki uzaleznien. Gtéwnym celem badania, byto oszacowanie oraz charakterystyka
zrealizowanych dziatan na rzecz profilaktyki uzaleznied od substancji psychoaktywnych,
alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych.

Badaniem objetych zostato 71 gmin na terenie wojewddztwa opolskiego,
w poréwnaniu do 66 biorgcych udziat w roku ubiegtym. Podobnie jak w poprzednim roku,
z analizy statystycznej uzyskanych danych wynika, ze gminy najchetniej udzielajg wsparcia
takim dziataniom z zakresu profilaktyki uzaleznien, jak organizacja imprez masowych,
wyjazdéw oraz kolonii terapeutycznych, realizacji programéw edukacyjnych oraz
psychoedukacyjnych dla dzieci i mtodziezy szkolonej.

W roku 2013, gminy coraz chetniej wspieraty dziatania na rzecz profilaktyki
uzaleznien, ktére byty realizowane za pomoca nowych technologii, takich jak siec
informatyczna Internet. Pozwala to po pierwsze na minimalizacje poniesionych kosztéw
udzielonego wsparcia, oraz szerszy odbioér publikowanych tresci profilaktycznych.

Na podstawie otrzymanych danych, zauwazono rowniez znaczne problemy
w realizacji oraz planowaniu dziatan w zakresie uzaleznien od czynnosci. Co prawda
w ostatnich latach, temat uzaleznien behawioralnych jest coraz chetniej analizowany
(szczegdlnie dotyczacy uzaleznien od sieci informatycznych) i coraz czesciej prowadzone sg
dziatania majace na celu profilaktyke niepozadanych zjawisk w zakresie uzaleznien
behawioralnych.

Uzyskane wyniki pozwalajg rowniez na zaobserwowanie istotnej réznicy w ilosci
obszaréw podejmowanych dziatan profilaktycznych, ze wzgledu na charakterystyke formalno
prawng gmin. Okazuje sie, ze gminy miejskie oraz miejsko — wiejskie, zrealizowaty istotnie
wiecej dziatan w roznych obszarach profilaktyki od substancji psychoaktywnych,
w porownaniu do gmin wiejskich w 2013 roku.



2.3. Trendy epidemiologiczne wg. danych z lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego.

Trendy epidemiologiczne sg badane na podstawie dwoch wskaznikdédw pochodzgcych
z lecznictwa stacjonarnego. Na pierwszy sktada sie liczba osdb, ktore podjety w danym roku
leczenie w ktoérejs z placdwek, niezaleznie od tego czy je w danym roku zakonczyty, czy je
kontynuowaty w roku nastepnym. Drugim wskaznikiem jest liczba pacjentow
pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktére w danym roku po raz pierwszy w zyciu
podjety leczenie w placdwce stacjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie
czulszym narzedziem, bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych
przypadkéw. Problem narkotykéw w skali kraju podlega bardzo silnemu zrdznicowaniu
terytorialnemu. Wojewddztwo opolskie charakteryzuje sie wyraznie nizszym wskaznikiem
przyjec do lecznictwa stacjonarnego w poréwnaniu z innymi wojewddztwami.

Dane z lecznictwa stacjonarnego (uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych) F.11 —
F.19 wskazuja, ze wojewddztwo opolskie lokuje sie na dwunastym miejscu ze wskaznikiem
27,4 przyjetych do leczenia na 100 tys. mieszkancow w 2012 roku. Najwiekszy odsetek
pacjentow pierwszorazowych wsrdd ogétu pacjentéw w 2012 roku wystepowat w
wojewddztwie opolskim (59,8). Odsetek oséb w wieku do 18 roku

wojewoddztwie opolskim wynosit 11,9% (trzecie miejsce w Polsce).

zycia w 2012 w

Tabela nr 2. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2011 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
F16, F18, F19) w wojewddztwie opolskim.

Liczba oséb w|Wskaznik na|Wskaznik na|Wskaznik Wskaznik
2011r. 100 000 100 000 zmiany zmiany
mieszkancow | mieszkarncow |2010 =100 1999 =100
w 2011r. w 2010r.
Polska 14150 36,7 37,8 97,1 207,3
Opolskie 275 27,1 23,8 113,9 218,5

zrédto: Narkomania w Polsce w 2011 r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

Opolskie lokuje sie na dwunastym miejscu ze wskaznikiem 27,4 przyjetych do leczenia
na 100 tys. mieszkaricéw w 2012 roku. Liczba ta wzrosta o 376 pacjentéw w poréwnaniu do
roku 2011.




Tabela 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2012 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
F16, F18, F19) w wojewddztwie opolskim.

Liczba o0séb | Wskaznik na | Wskazniki na | Wskazniki Wskazniki
w 2012 roku | 100 000 | 100 000 | zmiany zmiany
mieszkancow | mieszkarncow | 2011 =100 1999 =100
w2012r. w 2011r.
Polska 14526 37,7 36,7 102,7 213,7
Opolski | 277 27,4 27,1 101,0 220,7
e

zrédto: Narkomania w Polsce w 2012 r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

W 2012r. w wojewddztwie opolskim wskaznik przyjetych do leczenia na 100 tys.
mieszkancéw, wzrést o 0,3 w poréwnaniu do 2011 roku. W zestawieniu ogdélnokrajowym
wspotczynnik os6b przyfych do lecznictwa stacjonarnego w 2012r. z powadburzé
psychicznych i zaburfe zachowania spowodowanych zywaniem  substancji
psychoaktywnych na 100 000 miesa&éw wyniost 37,7.

Wykres 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2012 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca
zamieszkania pacjenta (wspoétczynniki na 100 000 mieszkancéw).

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warmirsko-Mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie
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0 10 20 30 40 50 60

Zrodto: Narkomania w Polsce w 2012r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.



Tabela 4. Przyjeci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2011 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojewddztwie opolskim.

Liczba Odsetek Wskaznik liczby | Wskaznik
osob w2011 | pacjentéw pacjentéw dynamiki liczby
roku pierwszorazowy | pierwszorazowy | pacjentéw

ch wsérdd ogétu | ch na 100 tys. | pierwszorazowy
pacjentéw w | mieszkancow w | ch 2010 =100

2011 roku 2011r.
Polska 6619 50,2 17,2 101,9
Opolskie 152 58,0 15,0 131,7

zrodto: Narkomania w Polsce w 2011 r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

Tabela 5. Przyjeci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2012 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojewddztwie opolskim.

Liczba Odsetek Wspotczynnik Wspotczynnik
pacjentow pacjentow liczby pacjentéw | dynamiki liczby
pierwszo- pierwszorazowy | pierwszorazowy | pacjentow
razowych w | ch wsréd ogotu | ch na 100 tys. | pierwszorazowyc
2012r. pacjentow w mieszkarncow w | h 2011 = 100
2012r. 2012r.
Polska 6584 48,5 17,1 99,5
Opolskie 153 59,8 15,1 101,0

zrodto: Narkomania w Polsce w 2012 r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

W pordwnaniu do 2011 r. liczba oséb przyjetych po raz pierwszy do lecznictwa
stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie opolskim wzrosta w 2012 r. o
jedng osobe. Najwiekszy odsetek pacjentéw pierwszorazowych wséréd ogdédtu pacjentow w
2012 roku wystepowat w wojewddztwie opolskim (59,8). Na kolejnych wysokich miejscach
uplasowato sie wojewddztwo kujawsko-pomorskie (53,3), Slaskie razem z Wielkopolskim
(52,3) oraz Pomorskie (52,1).
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Tabela 5. Odsetki kobiet wsrdd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2011 - 2012
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojewddztwie opolskim.

2011 2012
Polska 26,2 25,1
Opolskie 30,9 24,5

zrédto: Narkomania w Polsce w 2012r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

W 2012 roku wiekszym odsetkiem kobiet przyjetych do leczenia stacjonarnego
charakteryzowaty sie wojewddztwa: wielkopolskie (29,6), matopolskie (29,3), Slgskie (29,1),
Swietokrzyskie (27,7) i tédzkie (27,4).

Tabela 6. Odsetki os6b w wieku do 18 lat wsréd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w
latach 2011 - 2012 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojewddztwie
opolskim.

2011 2012
Polska 7,3 7,0
Opolskie 10,2 11,9

zrodto: Narkomania w Polsce w 2012r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz Sierostawski Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.

Najwiekszy odsetek oséb w wieku do 18 roku zycia w 2012 roku wystepowat w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim (13,0) i lubelskim (12,2). Wojewddztwo opolskie
ulokowato sie na trzecim miejscu (11,9).

llos¢ mieszkancow wojewddztwa opolskiego leczagcych sie w lecznictwie
psychiatrycznym i podstawowej opiece zdrowotnej z kodem rozpoznania F 11 — F 19
(zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych) wzrasta (tabela nr 7 ) i w 2014r. wyniosta 1172 osoby. Opolski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia wydatkowat na ich leczenie 2 879 243,78 zt.
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Tabela nr 7. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym
oraz leczacy sie w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniami F11-F19 w latach 2010-
2014.

2010 2011 2012 2013 2014

Wojewddztwo

. 915 981 993 1074 1172
Opolskie

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015 r.

Tabela nr 8. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym
z rozpoznaniami F11-F19 w latach 2010-2014.

2010 2011 2012 2013 2014

Wojewddztwo

. 722 811 775 910 1032
Opolskie

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015 r.

llos¢ osob leczgcych sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz w podstawowe] opiece
zdrowotnej z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowane
uzywaniem  substancji psychoaktywnych w poszczegdlnych powiatach wskazuje na
rozpowszechnienie problemoéw narkotykowych w powiatach skupionych wokét wiekszych
miast: Opole Miasto, powiat nyski oraz brzeski.

Wykres nr 2. Mieszkaricy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy sie w podstawowe] opiece zdrowotnej z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F 11 - F 19) z podziatem na powiaty zamieszkania wg stanu wynikajgcego
ze zrealizowanych swiadczen za 2014 rok.

300

250 A

200 -

100 A

50 A

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015r.
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rdot Wykres nr 3. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy sie w podstawowe] opiece zdrowotnej z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F 11 - F 19) z podziatem na powiaty zamieszkania wg stanu wynikajgcego
ze zrealizowanych swiadczen za 2014 rok. na 10 tys. mieszkancow.

25,0 23,8

)

20,0 1

)

15,0 1

%

10,0 1
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015 r.

2.4. Przestepczos$¢ narkotykowa w wojewodztwie opolskim!

Informacja z zakresu problematyki narkomanii obejmuje dane dotyczgce przestepstw
z udziatem nieletnich wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz dostepnosci
narkotykow na rynku opolskim w 2013 roku. Przestepczo$¢ narkotykowa na Opolszczyznie,
podobnie jak w innych regionach kraju, dotyczy przede wszystkim posiadania substancji
psychoaktywnych oraz udzielania i dystrybucji w celu osiggniecia korzysci majgtkowej.
Podobnie jak w 2012 roku na terenie wojewddztwa opolskiego dostepna byta
wiekszo$¢ rodzajow narkotykow wystepujgcych w kraju, a do najpopularniejszych nalezaty:
marihuana, amfetamina i pochodne tych narkotykdw. Coraz czesciej jednak na miejscowym
rynku pojawiaty sie takie narkotyki jak LSD, , Ecstasy”, MDMA oraz $rodki zastepcze w postaci
dopalaczy. Wzrastat réwniez popyt na grzyby halucynogenne i srodki wziewne (kleje,

! Dane pochodzg z Komendy Wojewddzkiej Policji, nr pisma: WS-1-076.2.2431.2014.HG z dn. 24.10.2014r.
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rozpuszczalniki, rozcienczalniki itp.), uzywane przewaznie przez osoby, ktore nie mogg
pozwoli¢ sobie na inne drozsze narkotyki. Mtodziez interesowata sie tez roslinami, ktérych
zazycie powoduje halucynacje i odurzenie. Najpopularniejsze z nich to — bielui
dziedzierzawa, wilcza jagoda, sporysz i inne.

W roku 2013 na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu wszczeto
598 przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii ( w 2012 — 496), stwierdzono 1588
(w 2012 - 1849), z czego 1493 zostato wykrytych. W ramach prowadzonych postepowan
przygotowawczych ustalono ogétem 676 podejrzanych. przy czym 92 czyny popetnito 48
nieletnich.

Porownujgc rok 2013 do 2012 nalezy stwierdzi¢, iz przestepczos¢ narkotykowa na
terenie wojewoddztwa opolskiego spadta o 261 przestepstw, tj. o 14,1%. Wskaznik
wykrywalnosci wynidst w 2013 r. 94,0% (w 2012 r. — 96,2%).

Na podstawie posiadanych informacji mozna stwierdzi¢, ze rodzaj miejsc, w ktérych
sprzedawane sg narkotyki nie zmieniat sie, a dealerzy dziatali wszedzie tam, gdzie gromadzita
sie miodziez, a wiec w pubach, kawiarniach, dyskotekach, kafejkach internetowych, na
masowych imprezach, a takze coraz czesciej na terenie szkoét, nie omijajgc niewielkich
placowek oswiatowych w matych miejscowosciach i na wsi oraz w zakfadach karnych.

Tabela nr 9. llo$¢ przestepstw narkotykowych, podejrzanych, w tym nieletnich
w poszczegdlnych powiatach.

powiat przestepstwa | podejrzani | nieletni
brzeski 80 56 7
gtubczycki 67 32 1
kedzierzynsko-kozielski | 152 85 8
kluczborski 89 36 1
krapkowicki 198 44 4
namystowski 79 48 1
nyski 152 84 9
oleski 218 14 2
opolski 242 140 10
prudnicki 165 67 5
strzelecki 129 60 0
KWP Opole 17 10 0

Zrédto: Dane pochodzg z Komendy Wojewddzkiej Policji, nr pisma: WS-1-076.2.2431.2014.HG z dn. 24.10.2014r.

W poréwnaniu do roku 2012 wzrost przestepstw zostat odnotowany w powiecie
Kedzierzynskim (o 93 przestepstwa), w pozostatych powiatach zaobserwowano spadek
przestepstw, najwiekszy w powiecie opolskim o 137 przestepstw, oleskim o 126,
kluczborskim o 61, a w nyskim o 46 przestepstw. Jak wynika z danych zestawionych w tabeli
najwiekszg ilo$¢ przestepstw z udziatem nieletnich stwierdzono w powiecie opolskim (10),
nastepnie w nyskim (9) i kedzierzynsko-kozielskim (8).
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W celu ograniczania dostepnosci do narkotykdow podejmowane dziatania
ukierunkowane sg na zahamowanie wzrostu przemytu narkotykdéw i prekursoréw na rynek
wewnetrzny, rozwijanie wspoétpracy miedzynarodowej i transgranicznej odpowiednich stuzb,
zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym, prowadzenie szkolen dla
policjantdw wyznaczonych stuzb do zwalczania handlu narkotykami.

2. Cel gtowny programu

Zmniejszenie popytu na narkotyki i zwigzanych z tym probleméw spotecznych i
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa opolskiego.

3. Obszary realizacji programu

Program bedzie realizowany w obszarach:

1) profilaktyka,

2) leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych oséb uzaleznionych i spoteczna
reintegracja,

3) badania i monitoring,

Czwarty obszar dotyczy ograniczenia podazy i jest realizowany przez struktury
rzgdowe (gtéwnie policje). Pigty obszar — wspdtpraca miedzynarodowa realizowany jest
gtownie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, z zaangazowaniem
zainteresowanych podmiotéw w wojewddztwie opolskim.

Dla pierwszych trzech obszaréw dziatan sformutowano cel strategiczny, ktérego
osiggniecie przyczyni sie do zrealizowania zatozonego celu ogdlnego.

3.1. Profilaktyka
Cel strategiczny: Zmniejszenie tempa wzrostu popytu na narkotyki.

W roku 2012 zostaty wprowadzone w Polsce Europejskie Standardy Jakosci w
Profilaktyce Uzaleznienia od Narkotykdéw. Europejskie standardy jakosci w profilaktyce
uzaleznien tworzg pierwszy europejski system dotyczacy wdrazania wysokiej jakosci
profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Standardy odzwierciedlajg wewnetrznie spdjng i
dtugofalowa polityke w zakresie dziatan profilaktycznych, doceniaja wage stosowania
zintegrowanych metod pracy z mtodymi ludzmi, a takze doceniania i wynagradzania udziatu
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profesjonalistow. Samorzad Wojewddztwa Opolskiego wigczyt sie we wspieranie szkolen na
temat konstruowania programow profilaktycznych opartych na podstawach naukowych.

Kierunek 1. WSPIERANIE PROFILAKTYKI UNIWERSALNE)J

Rodzaje dziatan:
a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji uzywania narkotykow
e Wspieranie programow profilaktyki uniwersalnej w szkotach, placéwkach
oswiatowych i szkotach wyzszych.
e Udziat w ogdlnopolskich kampaniach spotecznych.
e Podnoszenie kompetencji merytorycznych oséb pracujgcych z dzie¢mi i mtodzieza.
e Wspieranie tworzenia stron internetowych dla mtodziezy.

b) Rozwiniecie umiejetnosci psychospotecznych dzieci i mtodziezy,
stanowigcych czynniki chronigce przed uzywaniem narkotykow
e Wspieranie programoéw profilaktyki uniwersalnej w szkotach i placédwkach
oswiatowych.
* Wspieranie programow edukacji réwiesniczej.

Kierunek 2: WSPIERANIE PROGRAMOW PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ | WSKAZUJACE)

Rodzaje dziatan:
a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji uzywania i przekonan normatywnych nt.
narkotykow wsréd oséb z grup ryzyka
e Wspieranie poradni internetowych i telefondw zaufania.
e Wspieranie programoéw profilaktycznych w miejscach o zwiekszonym natezeniu
kontaktow z narkotykami — (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).
e Wspieranie edukacji prawne;j.
b) Wyposazenie miodziezy z grup ryzyka w kompetencje psychospoteczne i system
wartosci
* Wspieranie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej dla dzieci i mtodziezy
ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym —
socjoterapia, grupy wsparcia.
* Wspieranie programdw organizacji czasu wolnego (programy ,alternatyw”).
* Wspieranie powszechnie uznawanego systemu wartosci w szczegdlnosci dotyczacych
zdrowia i poszanowania prawa.
* Wspieranie realizacji programoéw edukacji rowiesnicze;j.

c) Zwiekszenie umiejetnosci wychowawczych rodzicow
* Rozwdj form udzielania pomocy rodzinie.
* Wspieranie programow wczesnej interwenc;ji dla rodzicow.
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d) Zwiekszanie motywacji okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw do

zaprzestania lub ograniczania uzywania

Wspieranie programodw wczesnej interwencji realizowane w szkotach, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, placdwkach opiekuriczo-wychowawczych.
Wspieranie programdw pracy Srodowiskowej (pracownikéw/pedagogdéw ulicznych).
Wspieranie programow w miejscach o zwiekszonym prawdopodobienstwie kontaktu
z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

e) Profilaktyka zakazen HIV (przy wspoétpracy Wojewodzkiego Zespotu ds. realizacji

Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV)

Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogdtu spoteczenstwa oraz zmiana
postaw uwzgledniajgcych odpowiedzialnos¢ za wtasne zycie i zdrowie.

Udziat w kampaniach medialnych skierowanych do grup docelowych zgodnie ze
stanem epidemiologicznym.

Zmniejszanie poziomu zachowan ryzykownych m.in. poprzez dziatania informacyjne i
edukacyjne.

Dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych.

Zwiekszenie dostepu oraz poprawa jakosci ustug Swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno — Diagnostycznych.

Gromadzenie informacji na temat przeprowadzonych badan spofecznych,
opracowan, analiz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie opolskim.

Kierunek 3. PODNIESIENIE POZIOMU WIEDZY SPOLECZENSTWA NA TEMAT PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Rodzaje dziatan:
a) Wzmocnienie edukacji ogétu spoteczenstwa dotyczacej probleméw

narkotykowych.

Upowszechnianie materiatéw informacyjno — edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Udziat w edukacyjnych kampaniach spotecznych.

Wspdipraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii i
zwigzanych z nig probleméw.

Uaktualnianie i publikowanie danych epidemiologicznych oraz informacji o
instytucjach i programach profilaktycznych.

b) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji uzywania narkotykéw oraz o

nowych zjawiskach na scenie narkotykowej.

Udziat w ogodlnopolskich kampaniach spotecznych.
Udziat w konferencjach i seminariach organizowanych przez instytucje krajowe,
samorzady lokalne, organizacje pozarzadowe.
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Wskazniki:

e liczba gmin realizujgcych programy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i
wskazujgcej,
* liczba realizowanych programéw profilaktyki selektywnej i wskazujgcej na terenie

powiatéw i gmin,

e liczba oséb wykwalifikowanych realizujgcych dziatania profilaktyczne na terenie
gmin,

e liczba gmin, wspierajgcych podnoszenie kwalifikacji oraz nabywanie nowych
kompetencji przez specjalistdw pracujacych na rzecz profilaktyki oraz
przeciwdziatania uzaleznieniom,

e liczba programoéw wczesnej interwencji oraz pracy srodowiskowej,

* liczba projektow realizowanych przez Wojewoddzki Zespdt ds. realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV,

e liczba podmiotow biorgcych udziat w edukacyjnych kampaniach spotecznych
lokalnych i ogélnopolskich,

e liczba artykutdw i audycji medialnych .

3.2. Rehabilitacja, lecznictwo, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkod
zdrowotnych osdéb uzaleznionych

Wyniki réznorodnych badan dotyczacych oceny systemu leczenia oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w Polsce wskazujg, ze w wiekszosci placowek , niezaleznie
od trybu udzielania swiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnie, stacjonarnie), leczenie konczy
$rednio 40% pacjentow.

Na zwiekszenie wskaznikéw zaleczenia wptywa miedzy innymi diagnoza potrzeb
pacjentdéw i dostosowanie do niej oferty leczniczej. Najpowazniejsze zagrozenia zdrowotne
obejmujg: ryzyko zakazenia zottaczkg typu B i C, HIV, gruzlicg oraz ryzyko przedawkowania
narkotyku.

Osoby uzaleznione sg zagrozone wykluczeniem spotecznym. Uzaleznienie koreluje z
innymi problemami spotecznymi np. z bezdomnoscig, wykluczeniem z rynku pracy, z
zachowaniami kryminogennymi, marginalizacjag. Pomoc osobom uzaleznionym w dostepie do
opieki psychospotecznej moze poprawi¢ zaréwno ich jakos¢ zycia, jak i funkcjonowanie
spoteczne oraz podnies¢ poziom bezpieczenstwa publicznego.

Cel strategiczny: Poprawa stanu zdrowia i jakosci Zycia o0sob szkodliwie uZywajqcych i
uzaleznionych od narkotykow.
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Kierunek 1: ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNE)J | REHABILITACYJNEJ

Rodzaje dziatan:
e Pomoc w rozwijaniu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i
rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania.
e Upowszechnianie informacji na temat placéwek i programéw dla osob uzaleznionych.
e Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich.

Kierunek 2: ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI PROGRAMOW OGRANICZANIA SZKOD
ZDROWOTYCH i LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Rodzaje dziatan:
* Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd osob
uzaleznionych.
e Wspieranie programow ograniczania szkdd zdrowotnych i leczenia substytucyjnego.

Kierunek 3: ZMNIEJSZENIE MARGINALIZACJI SPOLECZNEJ) WSROD 0OSOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW SZKODLIWIE ORAZ OSOB UZALEZNIONYCH

Rodzaje dziatan:
e Pomoc we wdrazaniu programéw i dziatan ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng osdb uzaleznionych.
e Wspieranie programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw (np. uzaleznionych
kobiet, matek z dzie¢mi).

Kierunek 4: WSPIERANIE ROZWOJU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W
PLACOWKACH PROWADZACYCH LECZENIE | REHABILITACJE OSOB UZALEZNIONYCH OD
NARKOTYKOW

Rodzaje dziatan:

e Organizacja i wspieranie szkolen w obszarze wuzaleznien od S$rodkow
psychoaktywnych.
Wskazniki:

* liczba oséb korzystajacych z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i
rehabilitacji,

* liczba 0sob korzystajacych z programu leczenia substytucyjnego,

e liczba programdw kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw,

* liczba wspieranych szkolen adresowanych do zatrudnionych w placéwkach prowadzacych
leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykow.
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3.3. Badania i monitoring

Cel strategiczny: Zebranie i analiza informacji o narkotykach i narkomanii na terenie
wojewddztwa  opolskiego, monitorowanie  przebiegu = Wojewddzkiego  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016-2017

State monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie narkotykow dostarcza
podstaw do planowania konkretnych dziatan, oraz przestanek do oceny ich skutecznosci.
Poprzez zbieranie dostepnych w tym obszarze danych statystycznych oraz prowadzenie
badan ankietowych, jakosciowych i kohortowych, a takze szacowanie liczby uzytkownikéw
narkotykow, mozliwa jest ocena sytuacji narkotykowej w Polsce i w wojewddztwie.

Misjg Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (European
Monitoring Center for Drug and Drug Addiction — EMCDDA) powofanego przez Komisje
Europejska jest monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Cho¢ prace i
zalecenia Europejskiego Centrum dotyczg badan i poréwnan prowadzonych na szczeblach
krajowych, to jednak kwestia monitoringdw lokalnych znajduje sie takze w obszarze
zainteresowan tej instytucji, a wskazania metodologiczne zachowujg swoj walor aktualnosci
réowniez dla monitoringdw lokalnych.

Poza realizacja monitoringu wojewddzkiego waznym jest promowanie i zachecanie
samorzgddéw lokalnych do prowadzenia analiz na poziomie gmin, co stanowi niezbedny
warunek do prowadzenia skutecznych dziatan zapobiegawczych na szczeblu wojewoddzkim i
lokalnym.

Monitorowanie powinno obejmowaé zatem trzy zasadnicze obszary
zagadnien:
1. Rozmiary i charakter problemu narkotykdw (uzywanie narkotykdw, problemy z tym
zwigzane, rynek narkotykow oraz ich dostepnosc);
2. Zinstytucjonalizowane reakcje spoteczne (zasady i dziatania — profilaktyka, leczenie,
ograniczenie szkdd, pomoc spoteczna, sciganie i karanie);
3. Lokalny kontekst kulturowy, spoteczny i ekonomiczny, w jakim rozwija sie problem i w
jakim prowadzi sie dziatania (postawy spoteczne, wartosci, podejscia).

Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu o zrddta
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wtasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowigzan sprawozdawczych (np. stacjonarnego leczenia
psychiatrycznego) oraz poprzez projekty badawcze.

20



Kierunek 1: MONITOROWANIE EPIDEMIOLOGICZNE PROBLEMU NARKOTYKOW |
NARKOMANII NA SZCZEBLU WOJEWODZKIM

Rodzaje dziatan:
a) Prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykow i
narkomanii oraz udostepnienie ich wynikéw
e Analiza dostepnych danych statystycznych dotyczgcych problemu narkotykéw i
narkomanii.
e Badania ankietowe populacji generalnej i wsréd mtodziezy szkolnej na poziomie
wojewaddzkim.
e Udziat w badaniach ogdlnopolskich i samorzagddéw lokalnych wojewddztwa opolskiego
e Identyfikacja zrédet danych statystycznych dotyczgcych narkomanii na terenie
wojewddztwa opolskiego.
e  Wykorzystanie danych statystyki publicznej.

Kierunek 2: MONITOROWANIE POSTAW SPOtECZNYCH NA TEMAT PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII

Rodzaje dziatan:
* Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow i narkomanii.
* Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemdéw spotecznych na
poziomie wojewddzkim.

Kierunek 3: ROZWOQJ SYSTEMU INFORMACJI O NARKOTYKACH | NARKOMANII

Rodzaje dziatan:

* Przekazywanie danych dotyczacych wojewddztwa opolskiego do Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii.

* Stworzenie sieci wymiany informacji miedzy instytucjami na poziomie wojewddzkim
oraz wtfadzami regionalnymi i lokalnymi odpowiedzialnymi za polityke wobec
narkomanii — wg jednolitego systemu wypracowanego przez Centrum Informacji o
Narkotykach i Narkomanii.

e Gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczgcych narkotykow i
narkomanii.

e Gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii.

* Realizacja i przedtozenie Sejmikowi Wojewddztwa corocznego raportu z wykonania w
danym roku Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, w terminie do
dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktdrego dotyczy raport.

e Sporzadzanie w formie ankiety informacji z realizacji Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i przestanie jej do KBPN, w terminie do dnia 15 kwietnia
roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.
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Wskazniki:
e Raport z danych statystycznych dotyczgcych probleméw spotecznych na poziomie
wojewoddzkim kierowany do Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
e Raport z wykonania w danym roku Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii,
e Wyniki ankiety z realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
przekazywane do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

4. Wspotpracujacy partnerzy Samorzadu Wojewodztwa w realizacji
Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

e Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

* Krajowe Centrum ds. AIDS,

e Samorzady powiatowe i gminne,

* Organizacje pozarzgdowe: organizacje, fundacje i stowarzyszenia majace w swoich
zadaniach profilaktyke i pomoc osobom uzaleznionym.

* Podmioty medyczne zajmujace sie terapiag/leczeniem uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych

*  Wojewoda Opolski

* Komenda Wojewddzka Policji i Komendy Powiatowe na mocy zawartych porozumien,

e Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Opolu (na mocy zawartych porozumien),

* Instytucje oswiatowe

e Koscidt Rzymsko-Katolicki, inne koscioty i zwigzki wyznaniowe,

* Uczelnie wyzsze wojewddztwa opolskiego

* Media ogdlnokrajowe i lokalne

5. Organizacja i finanse

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii realizowany jest przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego. Za realizacje programu odpowiada Petnomocnik
Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Dyrektor Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej. Petnomocnik wspoétdziata w zakresie wykonywanych zadan z
wtasciwymi strukturami organizacyjnymi Urzedu Marszatkowskiego i z innymi instytucjami
oraz organizacjami.

Zadania w ramach Wojewoddzkiego Programu na lata 2016-2017 finansowane bedg z
dochoddw budzetu wojewddztwa pochodzgcych z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy
obrét napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu ujetych w dochodach
wojewddztwa w § 048 oraz w miare mozliwosci z pozyskanych srodkéw zewnetrznych:
krajowych i europejskich. Wydatki ujete bedg w budzecie wojewddztwa w dziale 851, w
rozdziatach 85153 oraz w innych dziatach i rozdziatach zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z
formalnych wymogow.
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