WOJEWODZKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

NA LATA 2010-2015

OPOLE, LISTOPAD 2009 ROK



1. WojewoOdzki program przeciwdziatania narkomanii d la
wojewodztwa opolskiego na lata 2010 — 2015.

1.1 Wprowadzenie
Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2010-2015 opracowany
jest woparciu o:
- Ustawe z dnia 29 lipca 2005r. o Przeciwdziataniu Narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485),
- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010,
- Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 -
2011
- Ustawe o Pomocy Spotecznej z 12 marca 2004
1.2 Diagnoza (sytuacja epidemiologiczna i monitor  owanie) narkomanii
w wojewodztwie opolskim.
Problem uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych i konsekwencji
z tym faktem zwigzanych dotyczy wiekszosci spoteczenstw wspotczesnego sSwiata.
Najskuteczniej problemy spoteczne sg rozwigzywane na szczeblu lokalnym. Lokalnie
dzialajgce instytucje, osoby czy organizacje pozarzadowe sg w stanie trafnie okresli¢

charakter problemu, jego skale oraz podja¢ adekwatne srodki zaradcze.

Istotnym argumentem na rzecz rozwigzywania problemow narkomanii na
szczeblu regionalnym i lokalnym jest mozliwos¢ budowania koalicji instytucji, 0sob i
organizacji wspotpracujacych w przygotowaniu lokalnej strategii i biorgcej
odpowiedzialnos¢ za jej realizacje.

To whkasnie m.in. na wniosek samorzadow lokalnych w ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii uchwalonej w 2005 r. znalazly sie przepisy, ktore
jednoznacznie definiowalty samorzad wojewddztwa i gminy jako podmiot
odpowiedzialny za zapobieganie narkomanii. Reprezentanci tych samorzadéw
aktywnie wiaczyli sie w projekt realizowany w 2006 i 2007 r. jako Srodki Przejsciowe
2004 ,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w zapobieganiu narkomanii —

kampania promocyjna i szkoleniowa”. W ramach programu finansowego przez unie



Europejskg oraz rzad RP przeprowadzono najwiekszy jak do tej pory projekt
szkoleniowy dotyczacy przeciwdziatania narkomanii, ktérego adresatami bytly
spotecznosci lokalne i ich samorzadowe reprezentacje. Wymiernym rezultatem
projektu byto przygotowanie ponad 400 Gminnych Programow Przeciwdziatania
Narkomanii oraz zawigzanie gminnych koalicji oséb i instytucji zaangazowanych w

zapobieganie narkomanii na szczeblu lokalnym.

W wojewddztwie opolskim udziat w szkoleniu wziety 32 gminy, w wyniku
czego powstato 30 profesjonalnych programéw przeciwdziatania narkomanii.

Waznym elementem, wstepnie zaznaczonym w opisanym projekcie, pozostaje m.in.

szeroko rozumiany monitoring.

Znaczenie monitoringu na poziomie krajowym od wielu lat jest takze
podnoszone na arenie miedzynarodowej. Misjg Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Center for Drug and
Drug Addiction — EMCDDA) powotanego przez Komisje Europejskg jest

monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

Choc¢ prace i zalecenia Europejskiego Centrum dotyczg badan i porownan
prowadzonych na szczeblach krajowych, to jednak kwestia monitoringdw lokalnych
znajduje sie takze w obszarze zainteresowan tej instytucji, a wskazania
metodologiczne zachowujg swoéj walor aktualnosci réwniez dla monitoringow

lokalnych.

Poza realizacjg monitoringu wojewddzkiego waznym jest promowanie i
zachecanie samorzadow lokalnych do prowadzenia analiz na poziomie gmin, co
stanowi niezbedny warunek do prowadzenia skutecznych dziatan zapobiegawczych

na szczeblu wojewddzkim i lokalnym.

Monitorowanie powinno obejmowaé¢ zatem trzy zasadnicze obszary

zagadnien:

1. Rozmiary i charakter problemu narkotykow (uzywanie narkotykow,
problemy z tym zwigzane, rynek narkotykéw oraz ich dostepnosc);
2. Zinstytucjonalizowane reakcje spoteczne (zasady i dziatania — profilaktyka,

leczenie, ograniczenie szkodd, 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).

W roku 2007 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zorganizowato
szkolenie dla 50 gmin z kraju dotyczace zasad monitoringu. Z wojewodztwa

opolskiego zakwalifikowano 3 gminy: Opole, Kedzierzyn — KozZle i Strzelce Opolskie.

Raporty z monitoringu tych gmin zostaly przedstawione na konferencji wojewodzkiej
pt. ,Monitorowanie narkotykow i narkomanii w wojewddztwie opolskim”, w dniu 18.
06. 2009 r.

Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu o zrodia
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub
w ramach zinstytucjonalizowanych zobowigzan sprawozdawczych (np. stacjonarnego

leczenia psychiatrycznego) oraz poprzez projekty badawcze.

Trendy epidemiologiczne sg badane na podstawie dwoéch wskaznikow
pochodzacych z lecznictwa stacjonarnego. Na pierwszy sktada sie liczba osob,
ktore podjety w danym roku leczenie w ktérejs z placowek, niezaleznie od tego czy je
w danym roku zakonczyly, czy je kontynuowaly w roku nastepnym. Drugim
wskaznikiem jest liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanych jako osoby,
ktére w danym roku po raz pierwszy w zyciu podjely leczenie w placéwce
stacjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie czulszym narzedziem,

bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkow.

Problem narkotykdw w skali kraju podlega bardzo silnemu zrdéznicowaniu
terytorialnemu. Wojewodztwo opolskie charakteryzuje sie wyraznie nizszym
wskaznikiem przyje¢ do lecznictwa stacjonarnego; w porOéwnaniu z innymi

wojewddztwami.



Tabelal. Przyj eci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu z

aburzen

psychicznych i zaburze n zachowania spowodowanych u zywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojewO dztwie opolskim

Liczba Wskaznik na | Wskazniki na | Wskazniki | Wskazniki
0s6b w 100 000 100 000 zmiany zmiany
2007 roku |mieszka ncow | mieszka hcow | 2006 = 1999 =
w 2007 r. w 2006 r. [100 100
Polska 12 582 33,0 34,9 94,6 197
Opolskie 215 20,8 21,7 95,1 175

Opolskie lokuje sie na dwunastym miejscu ze wskaznikiem 20,8 przyjetych do
leczenia na 100 tys. mieszkancow w 2007 roku.

Tabela 2. Przyj eci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r.
z powodu zaburze A psychicznych i zaburze n zachowania spowodowanych

uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w
wojewodztwie opolskim
Liczba Odsetek Wskaznik liczby Wskaznik
os6bw | pacjentow pacjentow dynamiki liczby
2007 pierwszorazowych | pierwszorazowych |pacjentow
roku wsrod ogotu na 100 tys. pierwszorazowych
pacjentow w 2007 | mieszka ncoéw w 2006 = 100
roku 2007 r.
Polska 5690 50,1 14,0 87,8
Opolskie 110 53,9 10,6 87,3

Najwiekszy odsetek pacjentow pierwszorazowych wsrod ogotu pacjentow w
2007 roku wystepowat w wojewoddztwie Zachodniopomorskim (58,1), £6dzkim (56,8),
Kujawsko — Pomorskim (54,9), Swietokrzyskim (54,3) i Slaskim (54,1). Wojewodztwo
Opolskie znalazto sie na 6 miejscu (53,9).

Tabela 3.

Odsetki kobiet w $réd przyj etych do lecznictwa stacjonarnego w
latach 2006, 2007 z powodu zaburze n psychicznych i zaburze n zachowania
spowodowanych u zywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16,
F18, F19) w wojewddztwie opolskim

2007r. 2006r.
Polska 24.6 24,0
Opolskie 27,4 25,2




W 2007 roku wiekszym odsetkiem kobiet przyjetych do leczenia stacjonarnego
charakteryzowaly sie wojewodztwa: Matopolskie (29,2), Wielkopolskie (28,8),
Warminsko-Mazurskie (28,7), Zachodniopomorskie (28,7) i Slaskie (28,6).

Tabela 4. Odsetki os6b w wieku do 18 lat w $réd przyj etych do lecznictwa
stacjonarnego w latach 2006, 2007 z powodu zaburze A psychicznych i
zaburze n zachowania spowodowanych u zywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojew6 dztwie opolskim

2007r. 2006r.
Polska 7,7 8,6
Opolskie 15,3 13,8

Najwiekszy odsetek os6b w wieku do 18 roku zycia w 2007 roku wystepowat w
wojewodztwie Kujawsko — Pomorskim (15,5), wojewddztwo opolskie jest na drugim
miejscu (15,3).

1.3 Uzywanie substancji psychoaktywnych w  $rod mitodzie zy wojewodztwa

opolskiego

We wrzesniu 2007 roku zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej ucznidw klas trzecich szkét gimnazjalnych oraz klas drugich
szkét ponadgimnazjalnych Wojewodztwa Opolskiego. Badania przeprowadzono
wedtug metodologii miedzynarodowego projektu podjetego z inicjatywy Co-operation
Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group)
dziatajacej przy Radzie Europy i koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Celem
badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez miodziez

substancji psychoaktywnych.

Ponizej przytoczone zostang niektore wyniki przytoczone w raporcie z badan
ESPAD, dotyczace najpopularniejszych na terenie wojewodztwo opolskiego

narkotykow.



1.3.1 Rozpowszechnienie u zywania marihuany lub haszyszu

Sposrdéd ucznidw trzecich klas gimnazjum choé raz w zyciu palito marihuane
lub haszysz 29% chtopcow oraz 16% dziewczat. Dla uczniow drugich klas szkoty
ponadgimnazjalnej analogiczne wskazniki wynoszg juz 43% dla chtopcéw i 34% dla
dziewczat. Widzimy wiec, ze wiek jest istotng zmienng rdznicujacg; dodatkowo w
obrebie poszczegdlnych kategorii wiekowych da sie zaobserwowac takze pewne

réznice pomiedzy piciami.

Z kolei w ciggu ostatnich 30 dni palita okoto potowa chitopcow, ktérzy
kiedykolwiek mieli doswiadczenia z paleniem marihuany lub haszyszu (13% wobec
29% ucznidw trzecich klas gimnazjum oraz 21% wobec 43% uczniow szkoét
ponadgimnazjalnych. W przypadku dziewczat byta to potowa uczennic trzeciej klasy
gimnazjum (8% wobec 16%) i okoto jedna czwarta uczennic drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych (9% wobec 34%).

1.3.2 Rozpowszechnienie u zywania amfetaminy

Przynajmniej raz w zyciu amfetamine zazyto 10% chiopcow i 8% dziewczat
z trzecich klas gimnazjum. Wskazniki te rosng wraz z wiekiem ankietowanych,
zwlaszcza wsréd chiopcow. W  przypadku uczniow drugich klas szkét

ponadgimnazjalnych amfetamine sprébowato juz 20% chtopcéw i 10% dziewczat.

Dodatkowo sposrod chiopcow, ktorzy mieli za sobg doswiadczenia z tym
narkotykiem, trzy czwarte w obu tych szkotach (7% w stosunku do 10% w trzecich
klasach gimnazjum oraz 14% w stosunku do 20% w drugich klasach szkot
ponadgimnazjalnych) zazywato amfetamine w ciggu ostatnich 30 dni. W przypadku
dziewczat byta to co druga uczennica trzeciej klasy gimnazjum (4% wobec 8%) oraz
co trzecia uczennica drugiej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (3% wobec 10%), ktora

kiedykolwiek uzywata amfetaminy.
1.3.3 Rozpowszechnienie u zywania ecstasy

Przynajmniej raz w zyciu ecstasy zazyto 11% chiopcow i 6% dziewczat

z trzecich klas gimnazjum. Wskazniki te rosng wraz z wiekiem ankietowanych,



zwlaszcza wsrod chtopcow. W przypadku uczniow drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych ecstasy sprébowato juz 17% chtopcéw i 8% dziewczat.

Dodatkowo sposrdd chiopcow, ktorzy mieli za sobg doswiadczenia z tym
narkotykiem, trzy czwarte chtopcédw w trzecich klasach gimnazjum (7% w stosunku
do 11%) oraz dwie trzecie chtopcow w drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych
(11% w stosunku do 17%) zazywato ecstasy w okresie 30 dni poprzedzajgcych
badanie. W przypadku dziewczat, byla to co druga uczennica trzecich klas
gimnazjum (3% wobec 6%) oraz co czwarta uczennic drugich klas szkét

ponadgimnazjalnych (2% wobec 8%), ktora kiedykolwiek uzywata ecstasy.
1.3.4 Rozpowszechnienie u zywania srodkéw wziewnych

Przynajmniej raz w zyciu srodki wziewne, takie jak kleje, aerozole i tym
podobne, w celu odurzenia sie zazyto 11% chtopcéw i 7% dziewczat z trzecich klas
gimnazjum. W przypadku ucznidow z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych takie
doswiadczenia miato za sobg 12% chtopcow i 4% dziewczat. Wida¢ wiec wyraznie, iz
pte¢ jest w tym aspekcie czynnikiem roznicujgcym.

Dodatkowo sposrod chtopcow, ktorzy cho¢ raz w zyciu prébowali odurzy¢ sie
w ten sposob, okoto trzy czwarte chtopcow w obu tych szkotach (7% w stosunku do
11% w trzecich klasach gimnazjum i 8% w stosunku do 12% w drugich klasach szkot
ponadgimnazjalnych) zazywato $rodki wziewne w okresie ostatnich 30 dni.
W przypadku dziewczat byta to co druga uczennica trzeciej klasy gimnazjum
(3% wobec 7%) oraz co czwarta uczennica drugich klas szkét ponadgimnazjalnych

(1% wobec 4%), ktora przyznata sie do doswiadczenia ze srodkami wziewnymi.

1.4 Przestepczo$é narkotykowa w wojewoOdztwie opolskim (dane z KWP
w Opolu)

Przestepstwa narkotykowe to pojecie obejmujace przestepstwa popetnione
pod wptywem narkotykdéw, przestepstwa popetnione w celu zdobycia srodkéw
finansowych na zakup narkotykow, przestepstwa popetnione w kontekscie
funkcjonowania nielegalnych rynkow narkotykowych oraz przypadki naruszania
prawa antynarkotykowego (EMCDDA 2006).

Na podstawie prowadzonych na terenie dziatan garnizonu opolskiego spraw

zwigzanych z przestepczoscig narkotykowg wytypowano miasta gdzie ona sie
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koncentruje. Przyktadem moze by¢ Kedzierzyn KozZle przez ktéry przebiegajg gtowne
szlaki narkotykowe funkcjonujgce na obszarze potudniowej Polski. Do czasu
zatrzymania szefa grupy krapkowickiej stanowity one jedng z gtéwnych ,hurtowni”
narkotykowych na Opolszczyznie. Nysa jest miastem Scisle powigzanym z regionem
dolnos$lgskim. Dziatajgce na terenie powiatu nyskiego grupy przestepcze nastawione

sg przede wszystkim na obrot duzymi ilosciami narkotykéw.

Tabela 5. Przest epstwa narkotykowe stwierdzone na terenie wojewodztw a
opolskiego w latach 2006 - 2008

2006r 2007r 2008r
2133 2540 1491

Tabela 6.
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Postepowania wszczete, przestepstwa stwierdzone i ustaleni
podejrzani o przestepstwa narkotykowe w latach 2006 - 2008 w
woj. opolskim
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Tabela 7.
Postepowania wszczete w jednostkach garnizonu opolskiego w
i6 latach 2006 - 2008
140
m2006 m®2007 =2008
120

100

Uwaga: wartosci nad stupkami odnoszg sie do roku 2008.

Tabela 8.
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2.

Liczha postepowart wszczetych, przestepstw stwierdzonych i

przestepstwa narkotykowe w jednostkach garnizonu opolskiego w latach 2006 — 2008

ustalonych podejrzanych o

wszczete stwierdzone podejrzani

2006 2007 2008 | 2006 2007 2008 | 2006 2007 2008

OPOLSKIE 405 | 452 | 435 2133 | 2540 | 1491 | 697 | 707 | 616

WYDZ. KWP OPOLE o] =2 2 (0] 0 0 0 o o
KPP BRZEG 25 28 32| 130 100 73 54 16 40
KPP GLUBCZYCE 8 14 21 78 76 | 101 27 55 29
KPP KEDZIERZYN-KOZLE 31 46 39 58 97 70 27 52 40
KPP KLUCZBORK 14| 18 17| 352 | 138 36 46| 43 24
KPP KRAPKOWICE 18 21 21| 421 486 166 81 70 46
KPP NAMYSLOW 12 12 10 49 80 19 30 28 14
KPP NYSA 114 99| 102| 211 | 183 | 235| 122| 113| 152
KMP OPOLE 111 | 135 105| 519 358 370| 195 143 | 146
KPP PRUDNIK 25 24 22 s0| 270 109 31 46 44
KPP STRZELCE OP. 27 32 40| 153 | 577 | 102 60 | 117 43
KPP OLESNO 20 21 24| 111 | 175 210 24 27 38

Tabela 9.

Liczba ustalonych podejrzanych | nieletnich podejrzanych o przestgpstwa narkotykowe w

jednostkach garnizonu opolskiego w latach 2006 — 2008

2006 2007 2008
podejrzani | nieletni | podejrzani = nieletni | podejrzani | nieletni
OPOLSKIE 697 66 707 77 616 51
WYDZ. KWP OPOLE ol 0 0 0 0 0
KPP BRZEG 54 11 46 3 40 7
KPP GLUBCZYCE Sl 4 22 4 29 2
KPP KEDZIERZYN-KOZLE 27 52 3 a0 2
KPP KLUCZBORK 46 43 3 24 2
KPP KRAPKOWICE 81 15 70 18 46 3
KPP NAMYSLOW 30 7 28 14 3
KPP NYSA 122 10 113 6 152 25
KMP OPOLE 195 4 143 6 146 7
KPP PRUDNIK 31 1 46 5 a4 0
KPP STRZELCE OP. 60 3 117 19 43 0
KPP OLESNO 24 6 27 3 38 0

Cel gtobwny programu




Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow spotecznych i
zdrowotnych mieszkancow wojewoddztwa opolskiego.

2.1  Obszary realizacji programu

Program bedzie realizowany w trzech obszarach:

1) profilaktyka,

2) rehabilitacja, lecznictwo, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkéd zdrowotnych
os6buzaleznionych,

3) badania i monitoring.

Czwarty obszar dotyczy ograniczenia podazy i jest realizowany przez struktury
rzadowe(gtownie policje). Pigty obszar — wspotpraca miedzynarodowa realizowany
jest gtéwnie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania  Narkomanii,

Z zaangazowaniem zainteresowanych podmiotow w wojewodztwie opolskim.

Profilaktyka
Cel strategiczny:

Zmniejszenie tempa wzrostu popytu na narkotyki

2.1.1 Celeizadania szczegbtowe — adresowane do ogé tu spotecze nstwa
a) Wzmocnienie edukacji ogétu spotecze nstwa dotycz gcej problemow
narkotykowych.
* Upowszechnianie materiatdw informacyjno — edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.
* Udziat w edukacyjnych kampaniach spotecznych.
» Wspolpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat
narkomanii
i zwigzanych z nig problemow.
» Uaktualnianie i publikowanie danych epidemiologicznych oraz informacji o
instytucjach i programach profilaktycznych.

b) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji u  zywania narkotykow oraz o
nowych zjawiskach na scenie narkotykowej.

» Udziat w ogolnopolskich kampaniach spotecznych.
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* Udziat w konferencjach i seminariach organizowanych przez instytucje
krajowe, samorzady lokalne, organizacje pozarzadowe

* Wspdipraca w edukaciji realizatorow programéw profilaktycznych

2.1.2 Cele i zadania szczegoOtowe — adresowane do ogotu dz  ieci i mtodzie zy
oraz mtodych dorostych (do 26 roku  zycia)
a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji u  zywania narkotykow
* Wspieranie tworzenia stron internetowych dla miodziezy
» Udziat w ogélnopolskich kampaniach spotecznych
» Wspieranie programow profilaktyki uniwersalnej w  szkotach,
placéwkach oswiatowych i szkotach wyzszych
* Podnoszenie kompetencji merytorycznych osob pracujacych z dzieémi i

miodziezg

b) Rozwini ecie umiej etno sci psychospotecznych dzieci i mtodzie  zy,
stanowi gcych czynniki chroni  gce przed u zywaniem narkotykow
* Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej w szkotach i
placowkach oswiatowych
* Wspieranie programow edukacji rowiesniczej
* Podnoszenie kompetencji merytorycznych oséb pracujgcych z dzieémi i
miodziezg

2.1.3 Cele i zadania szczego6towe — adresowane do grup ryz  yka
a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji u zywania i przekona n
normatywnych nt. narkotykbw w  $rdd oséb z grup ryzyka
» Wospieranie poradni internetowych i telefonéw zaufania
» Wspieranie programéw profilaktycznych w miejscach o zwiekszonym
natezeniu kontaktow z narkotykami — (kluby, dyskoteki, imprezy
masowe)
* Wospieranie dziatan promocyjnych
* Wspieranie edukacji prawnej
b) Wyposa zenie miodzie zy z grup ryzyka w kompetencje

psychospoteczne
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d)

Wspieranie Programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej dla dzieci

i mtodziezy ze s$rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych

wykluczeniem spotecznym — socjoterapia, grupy wsparcia

Wspieranie programOw organizacji czasu wolnego (programy

L<alternatyw”)

Wspieranie  powszechnie uznawanego systemu warto  $ci

w szczegdlno $ci  dotycz gcych zdrowia i poszanowania prawa

 Wspieranie realizacji  programow  profilaktyki  selektywnej
i wskazujgcej na terenie powiatéw i gmin

* Wspieranie realizacji programow edukacji rowiesniczej

* Rozszerzenie edukacji prawnej adresowanej do grup ryzyka

 Wspdlpraca w edukowaniu realizatorow programu w zakresie
przepisow prawa

Zwiekszenie umiej etno $ci wychowawczych rodzicow

* Rozwdéj form udzielania pomocy rodzinie

* Wspieranie programu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej dla
rodzicow i rodzin

* Wspieranie programéw wczesnej interwenciji dla rodzicow

* Treningi umiejetnosci wychowawczych

Zwiekszanie motywacji okazjonalnych u  zytkownikéw narkotykéw do

zaprzestania lub ograniczaniau zywania

Wspieranie programow wczesnej interwencji realizowane w szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, placowkach opiekunczo-
wychowawczych

Wspieranie programow dla mtodych uzytkownikdéw narkotykéw, ktorzy
popetnili czyn karalny (artykut 72 ust. o przeciwdziataniu narkomanii)
Wspieranie programow pracy srodowiskowej (pracownikow/pedagogéw
ulicznych)

Wspieranie programow w miejscach o] zwiekszonym
prawdopodobienstwie kontaktu z narkotykami (kluby, dyskoteki,

imprezy masowe)
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» Podnoszenie kompetencji merytorycznych oséb pracujacych z dzieémi i
miodziezg (pedagogow ulicznych, pracownikéw socjalnych, nauczycieli

i wolontariuszy)

Rehabilitacja, lecznictwo, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkod

zdrowotnych os6b uzale Znionych

Cel strategiczny
Poprawa stanu zdrowia os6b uzaleznionych od narkotykéw
2.2Cele i zadania szczegobtowe:
2.2.1 Poprawa jakosci postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego.
Zadania:
» Organizacja i wspieranie szkolen adresowanych do pracownikdw ochrony
zdrowia w
obszarze uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych.
2.2.2 Poprawa dostepnosci $wiadczen na poziomie wojewoddztwa i lokalnym.
Zadania:
« Pomoc w rozwijaniu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i
rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania.
* Pomoc w uruchamianiu programu leczenia substytucyjnego.
 Pomoc we wdrazaniu programow i dziatan ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng 0s6b uzaleznionych.
e Upowszechnianie informacji na temat placéwek i programoéw dla os6b
uzaleznionych.
2.2.3 Profilaktyka zakazen HIV oraz poprawa jakosci zycia w sferze
psychospotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Zadania:
* Wazrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogo6lu spoteczehstwa oraz
zmiana postaw uwzgledniajgcych odpowiedzialnos$¢ za wkasne zycie i zdrowie.
» Wspodtorganizowanie kampanii medialnych skierowanych do grup docelowych

zgodnie ze stanem epidemiologicznym.
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* Zmniejszanie poziomu zachowan ryzykownych m.in. poprzez dziatania
informacyjne i edukacyjne.

» Dystrybucja materiatow informacyjno-edukacyjnych.

* Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy.

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

* Gromadzenie informacji na temat przeprowadzonych badan spotecznych,
opracowan,

analiz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie opolskim.

Badania i monitoring

Cel strategiczny
Zebranie i analiza informacji o narkotykach i narkomanii na terenie wojewddztwa

opolskiego

2.3 Cele i zadania szczegotowe:
2.3.1 Zbieranie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania
narkomanii
Zadania:
» Identyfikacja zrédet danych statystycznych dotyczacych narkomanii na terenie
wojewodztwa opolskiego.
» Wykorzystanie danych statystyki publicznej
e Przekazywanie danych dotyczacych wojewddztwa opolskiego do Centrum Informacjio
Narkotykach i Narkomanii.
e Stworzenie sieci wymiany informacji miedzy instytucjami na poziomie
wojewodzkim oraz wiladzami regionalnymi i lokalnymi odpowiedzialnymi za
polityke wobec narkomanii — wg jednolitego systemu wypracowanego przez

Centrum Informaciji o Narkotykach i Narkomanii.

2.3.2 Prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykow i
narkomanii oraz udostepnienie ich wynikow

Zadania:
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Analiza dostepnych danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykow
i narkomanii.

Badania ankietowe populacji generalnej i wsrod miodziezy szkolnej na
poziomie wojewodzkim.

Udzial w badaniach ogdlnopolskich i samorzgdéw lokalnych wojewodztwa

opolskiego
2.3.3 Monitorowanie narkotykdéw i narkomanii na terenie wojewodztwa opolskiego
Zadania:
* Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow i narkomanii.
e Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych probleméw
spotecznych na poziomie wojewddzkim.
* Monitorowanie narkotykow i narkomanii na poziomie powiatoéw i gmin
» Wspieranie monitoringu lokalnego
2.3.4 Rozwydj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.
Zadania:

Gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych
narkotykow i narkomanii

Gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii
Realizacja i przedtozenie Sejmikowi Wojewodztwa corocznego raportu z
wykonania w danym roku Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport

Sporzadzanie w formie ankiety informacji z realizacji Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii i przestanie jej do KBPN, w terminie

do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja

3 Wspolpracuj gcy partnerzy Samorz gdu Wojewddztwa w  realizacji

Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy Prezesie Rady Ministréw,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Krajowe Centrum ds. AIDS,

Wojewoda Opolski i Centrum Zdrowia Publicznego,
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« Komenda Wojewoddzka Policji i Komendy Powiatowe na mocy zawartych
porozumien,

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

* Samorzady powiatowe i gminne,

* Instytucje os$wiatowe (m. in. Kuratorium Os$wiaty, Wojewoddzki Osrodek
Metodyczny w Opolu, wydzialy oswiaty w samorzadach, szkoty, osrodki
szkolno-wychowawcze, itp.),

* Instytucje pomocy spotecznej,

» Kosciot Rzymsko-Katolicki, inne koscioty i zwigzki wyznaniowe,

» Uczelnie wyzsze wojewoddztwa opolskiego (Uniwersytet Opolski, Politechnika
Opolska, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu oraz Panstwowa
Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu i inne),

» Organizacje pozarzagdowe: organizacje, fundacje i stowarzyszenia majgce

w swoich zadaniach profilaktyke i pomoc osobom uzaleznionym.

4 Organizacja i finanse

Wojewddzki program przeciwdziatania narkomanii realizowany jest przez Urzad
Marszatkowski Wojewoddztwa Opolskiego. Za realizacje programu odpowiada
Petnomocnik Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne.

Petnomocnik wspotdziata w zakresie wykonywanych zadan z wiasciwymi
strukturami organizacyjnymi Urzedu Marszatkowskiego i z innymi instytucjami oraz
organizacjami.

W budzecie wojewddztwa opolskiego, w dziale 851 w rozdziale 85153, przewidziane
sq srodki finansowe na realizacje zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii.

Istnieje tez mozliwos¢ wykorzystania dochodéw budzetu wojewodztwa
uzyskanych z tytutu wydawania zezwoleh na hurtowy obrét w kraju napojow
alkoholowych do 18% zawartosci alkoholu ujetych w dochodach wojewddztwa
w 8§ 048.
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