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Wstep

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii (KPPN) na lata 2006-2010, jest pierwszym,
ktory zostat uchwalony w randze rozporzadzenia. Promuje on zrownowazone podejscie do
problemu narkotykoéw i narkomanii, zachowujac proporcje pomigdzy zadaniami z zakresu
redukcji popytu, jak i ograniczania podazy. Celem gtownym programu jest ,,Ograniczanie
uzywania narkotykow i zwiazanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych”. Pelni on

role strategii oraz planu dziatan.
Osiagnigcie celu gtownego realizowane jest w pigciu obszarach:

I. Profilaktyka

II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych 1 reintegracja spoteczna
1. Ograniczenie podazy

IV. Wspotpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

Dwa ostatnie obszary stanowia wsparcie realizacji trzech gltdéwnych: profilaktyki, leczenia i
ograniczenia podazy. Nalezy podkresli¢, ze KPPN jest w pelni zintegrowany ze Strategia
Antynarkotykowa i1 Planem Dzialania Unii Europejskie;.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii sformutowanych zostato 60
dziataf, do realizacji ktérych zobowiazanych zostalo 10 ministrow, 23 instytucje centralne,
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wladze samorzadowe wojewodztw i gmin.
Podjecie realizacji Programu przez poszczegolnych ministrow czy urzedy centralne oznacza
czgsto w praktyce zaangazowanie wielu podlegtych im lub nadzorowanych przez nich
instytucji, Program ma zatem ogromny zasi¢gg. W zaloZeniu integruje on zdecydowana

wigkszos$¢ dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii w Polsce.

' Artykut ukazat si¢ w czwartym numerze Probleméw Narkomanii z 2009 roku.



W mysl zapiséw ustawy KBPN odpowiedzialne jest za opracowywanie projektu Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Ponadto KBPN we wspotpracy z innymi
instytucjami koordynuje 1 monitoruje wykonanie KPPN. W ramach prowadzonego
monitorowania zbierane sa dane od podmiotow realizujacych program. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii jest instytucja odpowiedzialna za przygotowanie corocznej
informacji z realizacji KPPN w formie raportu. Przygotowane sprawozdanie po konsultacjach
migdzyresortowych przedstawiane jest przez Ministra Zdrowia Radzie Ministrow. Po
zatwierdzeniu przez Rzad raport przediozony zostaje sejmowi, ktory przyjmuje lub odrzuca w
glosowaniu powyzszy dokument. Celem corocznie przygotowanego sprawozdania jest
przedstawienie aktywnosci podmiotow realizujacych zadania Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii podjetych w trakcie jednego roku kalendarzowego. Ponadto
zbierane sa informacje o kosztach poniesionych przez poszczegélne podmioty. Analiza
zebranych danych stuzy wypracowaniu wnioskéw pokazujacych stopien realizacji zadan.
Jezeli sprawozdanie obejmowato ostatni roku realizacji calego Krajowego Programu jak np.
w przypadku sprawozdania za rok 2005 programu KPPN na lata 2002 — 2005 zawierato
wtedy analize dzialan podjgtych w trakcie calego programu oraz oceng wynikéw podjetych
aktywnosci.

W celu otrzymania informacji potrzebnych do przygotowania raportu opracowane zostaty
ankiety stuzace do zbierania danych ilosciowych oraz jakosciowych. W sumie wysytanych
jest corocznie okoto 50 ankiet do instytucji centralnych i wojewodzkich oraz ponad 2500 do
gmin. W przypadku jednostek samorzadu wojewodztw 1 gmin, opracowano
wystandaryzowane ankiety stuzace zebraniu materiatu ilosciowego, niezbednego do
oszacowania stopnia zaangazowania wiadz regionalnych i lokalnych w realizacj¢ KPPN.
Analiza ankiet z gmin jest przedmiotem niniejszego artykutu. Dane z jednostek samorzadu
terytorialnego zbierane sa za posrednictwem o0sO6b koordynujacych problematyke
zapobiegania narkomanii na poziomie wojewddzkim — ekspertéw wojewddzkich ds.
informacji o narkotykach 1 narkomanii wspodlpracujacych w zakresie epidemiologii
narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Dzigki wykorzystaniu sieci Ekspertow uzyskuje si¢ wysoki
poziom zwrotu ankiet np. w 2008 roku ankiete odestalo 2 149 gmin z og6lnej liczby 2 478, tj.
87%. W pordownaniu do roku poprzedniego sprawozdato si¢ o 4 punkty procentowe gmin
mniej. Ankiety z gmin analizowane sg za pomoca pakietu statystycznego SPSS 14.

Do waznych zadan podmiotow zaangazowanych w realizacj¢ KPPN nalezy przygotowanie

wlasnych programow w oparciu o KPPN. W ramach realizacji Krajowego Programu



Przeciwdzialania Narkomanii, Instytucje Centralne oraz samorzad wojewodzki i lokalny
przygotowuja wilasne programy resortowe, wojewoddzkie lub gminne. Przygotowane i
realizowane programy ograniczania popytu na narkotyki zostaty opracowane przez: Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych i Administracji. Wszystkie urzedy marszatkowskie posiadaty i
realizowaly wojewddzkie strategie. W realizacji KPPN wazna role petnia jednostki
samorzadu terytorialnego. W 2008 na realizacj¢ KPPN instytucje wydaty w sumie 149
028 759, z tego 39% (58 689 240) stanowity wydatki gmin. W roku 2007 powyzszy odsetek
wynidst 36% (49 220 415), a w pierwszym roku realizacji - 16% (51 557 299).
W KPPN dla samorzadu terytorialnego przewidziano dziatania w ramach trzech kierunkow w
obszarze profilaktyki narkomanii:
1. Zwigkszenie zaangazowania samorzadow terytorialnych w przeciwdziatanie
narkomanii.
2. Podniesienie jakosci wojewoddzkich 1 gminnych programoéw przeciwdziatania
narkomanii.
3. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczefstwa na temat problemow zwiazanych z

uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

W zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych 1 reintegracji
spotecznej okreslono nastgpujace dwa kierunki dziatan:
1. Polepszenie jako$ci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego 1 programéw
ograniczania szkod zdrowotnych.

2. Poprawa dostgpnosci $wiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym.

Niniejszy artykul omawia realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
przez gminy w latach 2006-2008, przede wszystkim w obszarze profilaktyki, ale rowniez

rehabilitacji 1 leczenia.

Gminne programy przeciwdzialania narkomanii i uzaleznieniom

Przeciwdzialanie narkomanii wedtug Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku
nalezy do zadan wlasnych gminy. W oparciu o Ustawe, jak réwniez KPPN, jednostki
samorzadu terytorialnego przygotowuja Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii.

Powyzszy program stanowi cz¢§¢ gminnej strategii rozwiazywania problemoéw spotecznych.



Nalezy wspomnie¢, ze od 2005 roku gminy moga przeznaczaé §rodki z tzw. “korkowego” na
przeciwdziatanie narkomanii.

W tabeli 1. przedstawione zostaly liczby gmin w poszczegolnych wojewddztwach, ktore
przygotowaly program przeciwdziatania narkomanii. Nalezy odnotowaé, ze w przypadku
gmin 1 wojewodztw moga to by¢ wspdlne programy dotyczace réwniez problematyki
alkoholowej. Ponad 85% gmin, sposrdd tych, ktore odsylaja sprawozdania, deklaruje
opracowanie gminnego programu przeciwdzialania narkomanii lub wspolnego gminnego
programu przeciwdziatania uzaleznieniom. Odsetek ten wzrastat na przestrzeni lat 2006-2008
— 7 87,6% gmin w roku 2006, 89,2% w 2007 do 92,3% w 2008 roku. W 2008 roku sposrod
1983 gmin posiadajacych program przeciwdziatania narkomanii, 1160 byty to gminy, ktore
opracowaty oddzielny program, natomiast 828 gmin realizowalo wspolny program
przeciwdziatania uzaleznieniom, obejmujacy dziatania z obszaru przeciwdziatania narkomanii
1 alkoholizmowi.

Od poczatku realizacji KPPN na lata 2006 — 2010 wzrasta liczba gmin posiadajacych program
przeciwdziatania narkomanii w 6 wojewodztwach: dolnos$laskim, kujawsko-pomorskim,
mazowieckim, podlaskim, warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim. W takiej samej
liczbie wojewddztw spadta liczba gmin, ktoére opracowaly gminny program, jezeli
porownamy dane z 2008 roku do roku 2006, sa to gminy wojewodztw: todzkiego,

matopolskiego, opolskiego, podkarpackiego, swigtokrzyskiego, wielkopolskiego.



Tabela 1. Liczby gmin, ktore w latach 2006-2008 opracowaty gminny program przeciwdziatania narkomanii lub

opracowaly wsp6lny gminny program przeciwdziatania uzaleznieniom.

Wojewddztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 126 149 161
Kujawsko-pomorskie 113 116 124
Lubelskie 170 183 171
Lubuskie 75 69 67
Lodzkie 140 121 126
Matopolskie 160 172 116
Mazowieckie 182 209 216
Opolskie 66 60 58
Podkarpackie 134 134 121
Podlaskie 78 90 101
Pomorskie 101 100 101
Slaskie 118 141 140
Swietokrzyskie 87 93 76
Warminsko-mazurskie 90 95 105
Wielkopolskie 196 177 193
Zachodniopomorskie 91 103 107
Braki danych 1 3 0
Suma 1928 2015 1983

W wigkszo$ci gmin istnieja zatem programy ukierunkowane na problem narkomanii. Ich
jakos¢ 1 zawarto$¢ merytoryczng musialyby oceni¢ poglebione badania jako$ciowe. W
ankiecie sprawozdawczej znajduje si¢ natomiast pytanie o organizacj¢ badz dofinansowanie
przez gming szkolen z zakresu tworzenia gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii.
Szkolenia takie w 2006 i 2007 roku odbywaty si¢ $rednio w prawie, co czwartej gminie
(odpowiednio: 22,4% 1 23,9% gmin), jednak odsetek ten spadt w 2008 i wynosit 13,8%.
Spadek ten moze by¢ spowodowany faktem, iz najaktywniejsze gminy przeszkolily juz
wlasciwy personel, nie maja wigc potrzeby organizowania szkolen powtdrnie w tak krotkim
czasie. Nalezy takze doda¢, iz w 2007 roku szkolenia z zakresu tworzenia gminnych
programéw przeciwdzialania narkomanii byly priorytetowym zadaniem, wspieranym ze

srodkoéw Unii Europejskie;.



W 2008 roku zorganizowano tacznie 541 szkolen, w ktorych wzigto udziat 4 067 oséb. Dla
poréwnania w 2007 roku uczestnikow tego rodzaju szkolen byto ponad dwa razy wigcej

(8 678 0s0b).

Tabela 2. Liczby gmin, ktore w latach 2006-2008 organizowaty lub dofinansowaty szkolenia z zakresu

tworzenia gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolno$laskie 40 44 29
Kujawsko-pomorskie 30 37 27
Lubelskie 39 38 17
Lubuskie 24 15 10
Lodzkie 40 30 18
Matopolskie 48 48 20
Mazowieckie 40 44 26
Opolskie 15 16 4
Podkarpackie 33 18 12
Podlaskie 16 18 10
Pomorskie 27 34 17
Slaskie 30 36 20
Swietokrzyskie 26 18 11
Warminsko-mazurskie 13 39 18
Wielkopolskie 54 68 43
Zachodniopomorskie 18 36 15
Brak danych 0 1 0
Suma 493 540 297

W 2007 roku najwyzszy odsetek gmin organizujacych lub dofinansowujacych szkolenia z
tworzenia gminnych programoéw przeciwdzialania narkomanii raportowaty wojewodztwa:
pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie. W 2008 roku byty to
wojewodztwa: wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie i matopolskie. Z kolei
najrzadziej w latach 2006-2007 tego typu szkolenia odbywaly si¢ w wojewddztwach:
podlaskim, mazowieckim i lubelskim. W 2008 roku najnizszy odsetek szkolen sprawozdaty

gminy wojewddztwa opolskiego (6,7% gmin).



Wykres 1. Gminy, ktore w latach 2006-2008 organizowaty lub dofinansowaly szkolenia z zakresu tworzenia

gminnych programow przeciwdzialania narkomanii - procent z gmin, ktore przestaty sprawozdania.
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W 2008 roku 30% gmin, sposrod tych, ktore nadestaly sprawozdania, przeprowadzilo
diagnoze problemu narkomanii na swoim terytorium. Bardzo niewielki odsetek gmin
deklaruje zakup publikacji z zakresu tworzenia metodologii gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii. W ciagu trzech analizowanych lat $rednia ogo6lnopolska nie
przekroczyta 6%, sposrod tych gmin, ktére odestaly sprawozdania. W roku 2008 $rednia ta

byta najnizsza 1 wyniosta 3,4%. Lacznie zakupiono w tym roku 1 342 egzemplarze publikacji.

Tabela 3. Liczba gmin, ktore w latach 2006-2008 finansowaty zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia

programow przeciwdziatania narkomanii

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 9 15 5
Kujawsko-pomorskie 9 7 3
Lubelskie 11 19 5
Lubuskie 2 3 4
Lodzkie 6 4 3
Matopolskie 7 8 7
Mazowieckie 6 13 11




Opolskie 4 3 3
Podkarpackie 8 7 5
Podlaskie 4 3 4
Pomorskie 7 6 5
Slaskie 3 8 5
Swigtokrzyskie 2 7 4
Warminsko-mazurskie 5 6 1
Wielkopolskie 16 10 7
Zachodniopomorskie 6 6 1
Suma 105 125 73

Jeszcze rzadziej organizowane sa szkolenia z zakresu ewaluacji gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii. Odsetek gmin, ktére organizowaly takie szkolenia oscyluje
wokot 2% 1 byl on najnizszy w roku 2008 (2,05%). W sumie 44 jednostki samorzadu

terytorialnego organizowaly szkolenia z ewaluacji.

Tabela 4. Liczba gmin, ktore w latach 2006-2008 r. organizowatly szkolenia z zakresu ewaluacji gminnych

programow przeciwdziatania narkomanii.
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Suma 52 56 44

Profilaktyka

Profilaktyka pierwszorzgdowa jest obszarem przeciwdziatania narkomanii najczgsciej
finansowanym przez gminy. Odsetek gmin, ktore wspieraly finansowo programy profilaktyki
pierwszorzedowej - wsrod gmin, ktore przesltaly sprawozdania — ro$nie systematycznie: w

roku 2006 wynosit 61%, a w latach 2007 1 2008 odpowiednio 67,7% i 72,6%.

Tabela 5. Liczby gmin, ktére w latach 2006- 2008 wspieraly finansowo programy profilaktyki

pierwszorzedowe;.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 92 119 132
Kujawsko-pomorskie 79 94 92
Lubelskie 105 132 116
Lubuskie 60 47 51
Lodzkie 88 84 87
Matopolskie 114 135 101
Mazowieckie 119 154 164
Opolskie 57 56 49
Podkarpackie 82 85 90
Podlaskie 50 60 74
Pomorskie 78 82 100
Slaskie 96 108 110
Swietokrzyskie 68 82 67
Warminsko-mazurskie 59 70 72
Wielkopolskie 129 126 163
Zachodniopomorskie 72 91 93
Brak danych 0 3 0
Suma 1348 1528 1561

Profilaktyke pierwszorzgdowa w 2008 roku wspieraly najczgsciej (powyzej 80% gmin
deklarujacych wsparcie tego rodzaju profilaktyki) gminy z wojewodztw: pomorskiego (91,7%
gmin, ktére przeslaly sprawozdania), $wigtokrzyskiego (84,8%), zachodniopomorskiego

(84,5%), matopolskiego (84,2%) 1 opolskiego (80,2%).



Najrzadziej za$ wspieraly profilaktyke pierwszorzedowa gminy wojewodztwa tddzkiego
(58,4%).

W wigkszosci wojewodztw odsetek gmin wspierajacych profilaktyke pierwszorzgdowa w
latach 2006-2008 wzrasta badz utrzymuje si¢ na bardzo podobnym poziomie.

W 2008 roku programy profilaktyki pierwszorzgdowej wspierane przez Urzedy Gmin objety
1 817 637 odbiorcow i realizowane byty w 10 199 placowkach. W realizacji tych dziatan
wzigto udzial 1665 organizacji pozarzadowych. Informacja dotyczaca liczby organizacji
pozarzadowych (suma danych z kwestionariuszy) nie pokazuje prawdziwej liczb tych
organizacji, poniewaz gminy mogly raportowa¢ wspoétprace z tymi samymi organizacjami. W

efekcie liczba 1 665 organizacji jest na pewno zawyzona.

Wykres 2. Gminy, ktére w latach 2006-2008 wpieraty finansowo programy profilaktyki pierwszorzedowej —

procent z gmin, ktore przestaly sprawozdania.

100

80

60

40

OI [ [ [ [
o) < < <
2% %% %% %
%2 % e ¢ % 9 Yo
°o. 2 % B % © 2,
T % KB T 9 % F
» o B © % ‘o
£ o > =
® o ®
2

Dziatania adresowane do grup podwyzszonego ryzyka, czyli profilaktyka drugorzedowa, jest
zdecydowanie mniej popularna i znacznie rzadziej uwzgledniana w budzetach gmin. W latach
2006-2008 odsetek gmin w Polsce, ktore wspieraty profilaktyke drugiego rzgdu nie
przekraczatl 20%.
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Ogolnie rzecz biorac, w 2008 roku, programy profilaktyki drugorzedowej wspierane przez
Urzedy Gmin realizowane byty w 2 431 placowkach i objety 151 873 odbiorcow. Dziatanie
realizowano we wspotpracy z 376 organizacjami pozarzadowymi. Liczba organizacji
pozarzadowych bgdaca suma z ankiet jest z pewnos$cia zawyzona.

W 2008 roku ten rodzaj profilaktyki wspieraly najczgsciej gminy z wojewodztw:
zachodniopomorskiego, dolnoslaskiego, pomorskiego, $laskiego, opolskiego, matopolskiego 1
wielkopolskiego (powyzej 20% gmin deklarujacych wsparcie tego rodzaju profilaktyki, wsrdd
gmin, ktore przestaty sprawozdania).

Najrzadziej profilaktyke drugorzedowa wspieraty gminy z podkarpackiego, swigtokrzyskiego
1 lubelskiego (ponizej 10% gmin deklarujacych wsparcie tego rodzaju profilaktyki).

Podczas gdy w roku 2008 odsetek gmin, ktore wspieraly profilaktyke drugorzedowa byt
najwyzszy na przestrzeni lat 2006-2008, w wielu wojewodztwach odnotowano znaczne
zmniejszenie si¢ udzialu gmin wspierajacych ten rodzaj profilaktyki badZ systematyczny
spadek na przestrzeni trzech analizowanych lat. Byly to wojewodztwa: kujawsko-pomorskie,
lubelskie, lubuskie, t6dzkie, podkarpackie 1 §wigtokrzyskie.

Natomiast odsetek gmin wspierajacych dziatania profilaktyczne dla grup podwyzszonego
ryzyka stale rost w wojewodztwach: dolnoslaskim, matopolskim, opolskim, podlaskim i
zachodniopomorskim. Warto zauwazyé, ze wigkszo$¢ wojewodztw, w ktorych stale rost
odsetek gmin wspierajacych profilaktyke drugorzedowa, to takze wojewddztwa, w ktorych
procent gmin wspierajacych profilaktyke tego rodzaju jest najwyzszy. Obserwujemy zatem
coraz wyrazniej zaznaczajacy si¢ podzial na wojewddztwa stosunkowo czegsciej oraz
wojewodztwa stosunkowo rzadziej wspierajace dzialania profilaktyczne dla grup

podwyzszonego ryzyka.

Tabela 6. Liczby gmin, ktore w latach 2006-2008 wspieraty finansowo programy profilaktyki drugorzedowe;.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 33 41 46
Kujawsko-pomorskie 32 26 25
Lubelskie 27 26 18
Lubuskie 21 14 12
Lodzkie 33 14 18
Matopolskie 22 25 27
Mazowieckie 36 38 37
Opolskie 16 16 15
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Podkarpackie 15 13 7
Podlaskie 10 14 20
Pomorskie 30 29 28
Slaskie 29 28 37
Swigtokrzyskie 11 9 6
Warminsko-mazurskie 22 20 21
Wielkopolskie 35 26 44
Zachodniopomorskie 26 32 32
Brak danych 0 1 0
Suma 381 372 393

Wykres 3. Gminy, ktore w latach 2006-2008 wpieraty finansowo programy profilaktyki drugorzgdowej —

procent z gmin, ktore przestaly sprawozdania.

30
O 2006
25 = 2007
E 2008
20
15
10
5
0 e+ T 7% 1T 7/ T "1 "1 "7 "7 "1 "1 " "7 ""717 "1
9 &~ 0 9.9 Q.92 Q.9 .9 .9 .9 .9 N2
FEEFFFTFLFFTFFSLFSLSESLLsaTFS
LI LI ELSEFILLLL ¢S
SLCTSFIOEFTSELISOLEES
SEI~NY I8N FLL oLXD
O(u @‘U ob’ ,Qbs\.\w.@
Q s S S &S 9
Q’ Q ~%@ o
X & N

Mniej niz 15% gmin, odsylajacych sprawozdania, finansuje opracowanie i/lub
upowszechnianie materiatéw edukacyjno-informacyjnych o tematyce promocji zdrowia oraz z
zakresu profilaktyki narkomanii. W latach 2006-2008 bylo to odpowiednio: 12,2%, 13,3%
oraz 13,7% gmin. Sposrod 294 gmin, realizujacych to dziatanie w 2008 roku, tylko 82 gminy

finansowaly opracowanie materiatow, a 225 finansowato ich upowszechnianie.
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Tabela 7. Liczby gmin, ktére w latach 2006-2008 finansowaty opracowanie i upowszechnienie materiatow

informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 21 33 25
Kujawsko-pomorskie 21 20 18
Lubelskie 22 22 16
Lubuskie 8 10 9
Lodzkie 20 14 19
Matopolskie 25 27 13
Mazowieckie 20 26 31
Opolskie 4 7 7
Podkarpackie 16 14 16
Podlaskie 8 8 11
Pomorskie 13 18 18
Slaskie 24 26 33
Swietokrzyskie 12 6 11
Warminsko-mazurskie 7 15 12
Wielkopolskie 29 38 34
Zachodniopomorskie 18 15 21
Suma 268 299 294

W analizowanym okresie najczesciej finansowaly takie materialy wojewddztwa: dolnoslaskie,
pomorskie, $laskie, zachodniopomorskie 1 wielkopolskie. Najrzadziej zas gminy wojewodztw:

podlaskiego i lubelskiego.
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Wykres 4. Gminy, ktére w latach 2006-2008 finansowaty opracowanie i upowszechnienie materialow

informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — procent z gmin, ktore

przystaty sprawozdania.
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Dziatania zwracajace uwage na problem narkomanii, upowszechniajace wiedz¢ o tym

zjawisku oraz o mozliwos$ciach zapobiegania mu, takie jak: wspdipraca gmin z mediami oraz

prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznych to aktywnosci stosunkowo czgsciej

finansowane przez gminy.

Tabela 8. Liczby gmin, ktore w latach 2006-2008 podejmowaty wspolpracg z mediami.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 37 38 45
Kujawsko-pomorskie 35 28 26
Lubelskie 23 18 14
Lubuskie 20 13 10
Lodzkie 19 14 18
Matopolskie 30 22 19
Mazowieckie 42 38 37
Opolskie 13 17 14
Podkarpackie 11 15 10
Podlaskie 9 12 13
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Pomorskie 28 30 26

Slaskie 33 41 38
Swietokrzyskie 19 18 14
Warminsko-mazurskie 17 18 14
Wielkopolskie 42 37 39
Zachodniopomorskie 22 22 20

Brak danych 0 2 0

Suma 400 383 357

W latach 2006-2008 wspélprace z mediami podejmowato

16,6%-18,2%

gmin.

Najaktywniejsze pod tym wzgledem okazaty si¢ gminy wojewodztw: dolnoslaskiego,

opolskiego, pomorskiego i $laskiego.

Najmniej chetnie wspolpracowaty z mediami gminy z wojewddztw: lubelskiego, t6dzkiego,

podkarpackiego i podlaskiego.

Wspotpraca z mediami w 2008 roku zaowocowala zorganizowaniem 97 konferencji

prasowych zwiazanych z problemem narkotykoéw i1 narkomanii. W roku 2007 konferencji

takich odbylo si¢ zdecydowanie wigcej — 276. Ponadto, w 2008 roku pojawilo si¢ 215

komunikatéw dla mediow o tematyce narkotykowej (w roku 2007 — 376). Z kolei artykuly

dotyczace zjawiska narkotykow i problemu narkomanii, ukazujace si¢ w lokalnej prasie byty

w roku 2008 o wiele czgstsze w poréwnaniu do roku 2007. Ukazato sig ich az 4 143 (w 2007

—1881).

Wykres 5. Gminy, ktére w latach 2006-2008 podejmowaty wspolprace z mediami — procent z gmin, ktore

przystaty sprawozdania.
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Co roku okolo Y4 gmin prowadzi edukacyjna kampani¢ spoteczna na temat problemu
narkomanii. Sa wsrdd nich zaréwno gminy prowadzace samodzielna kampanig, jak i te, ktére
wlaczaja si¢ w kampanie ogdlnopolskie. W 2008 roku na 519 gmin prowadzacych kampanie
spoteczne na temat problemu narkomanii, 261 gmin przeprowadzilo wtasne kampanie, a 287

wlaczyto si¢ w kampanie juz realizowane.

Tabela 9. Liczby gmin, ktore w latach 2006-2008 prowadzity edukacyjna kampani¢ spoteczng na temat

problemu narkomanii.

Wojewodztwa 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 44 39 45
Kujawsko-pomorskie 48 49 44
Lubelskie 48 35 37
Lubuskie 35 27 18
Lodzkie 28 27 30
Matopolskie 52 45 40
Mazowieckie 46 43 66
Opolskie 10 14 7
Podkarpackie 32 36 20
Podlaskie 26 19 14
Pomorskie 46 30 34
Slaskie 29 33 36
Swietokrzyskie 24 25 16
Warminsko-mazurskie 17 19 18
Wielkopolskie 37 61 59
Zachodniopomorskie 32 37 35
Brak danych 0 1 0
Suma 554 540 519

W 2006 roku najwyzszy odsetek gmin prowadzacych kampani¢ spoleczna sprawozdaty
wojewodztwa: lubuskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie, dolno$laskie i zachodniopomorskie
(powyzej 30% gmin). W 2007 roku w czotdowce znalazly si¢ wojewddztwa: pomorskie,

Slaskie 1 opolskie (powyzej 25% gmin organizujacych kampanie spoteczne).
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Wykres 6. Gminy, ktore w latach 2006-2008 prowadzily edukacyjng kampanig¢ spoteczng na temat problemu

narkomanii — procent z gmin, ktére przestaty sprawozdania.
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Z kolei w roku 2008 pod tym wzgledem zdecydowanie wyroznialy si¢ gminy wojewodztw:
lubuskiego 1 pomorskiego  oraz:  dolnoslaskiego,  kujawsko-pomorskiego i
zachodniopomorskiego. Na wykresie 6. mozna zaobserwowa¢ pewne wahania odsetkow gmin
prowadzacych kampanie spoteczne na temat problemu narkomanii, jednocze$nie jednak
wciaz ta sama grupa wojewddztw znajduje si¢ wsrod najczesciej je prowadzacych. Natomiast
najrzadziej kampanie spoteczne prowadzily w latach 2006-2008 gminy z wojewddztw:

todzkiego, podkarpackiego, podlaskiego i warminsko-mazurskiego.

Ewaluacje przeprowadzonych kampanii spotecznych deklaruje niewiele gmin. W 2008 roku
ewaluacji dokonato 78 gmin na 519 prowadzacych kampanie spoteczne na temat problemu

narkomanii.

Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkéd zdrowotnych

Zdecydowanie rzadziej niz profilaktyke, gminy wspieraja dziatania z obszaru leczenia osob
uzaleznionych od narkotykdw, czy rehabilitacji spotecznej uzaleznionych.

Okoto 8% gmin, spos$rdd przesytajacych sprawozdania, wspiera szkolenia z zakresu leczenia,
rehabilitacji 1 ograniczania szkdd zdrowotnych dla réznych grup zawodowych. Odsetek ten

spadt nieco w roku 2008 (7,45%).
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W 2006 roku najczesciej deklarowaly wsparcie finansowe tego rodzaju szkolen gminy
wojewodztw: lubuskiego 1 pomorskiego. W 2007 wojewddztwa: lubuskie, swigtokrzyskie 1
pomorskie. W 2008 roku za$: dolnos$laskie, pomorskie, wielkopolskie, lubuskie, matopolskie i
zachodniopomorskie.

Najrzadziej na przestrzeni trzech analizowanych lat wspieraly szkolenia z obszaru leczenia
gminy wojewodztw: 1odzkiego, podkarpackiego, lubelskiego i1 podlaskiego. Chociaz w
ostatnim z wymienionych wojewodztw w roku 2008 odsetek gmin wspierajacych szkolenia
dotyczace leczenia wzrost do prawie 8%.

Z kolei w dwoch wojewodztwach — lubuskim 1 §wigtokrzyskim — procent gmin wspierajacych
szkolenia tego typu w roku 2008 w poréwnaniu do 2007 znacznie spadl — z 16,4% do 10% dla
lubuskiego iz 14,3% do 5,1% dla $wigtokrzyskiego.

W 2008 roku dofinansowano tacznie organizacj¢ 641 szkolen dla personelu zaktadow opieki
zdrowotnej, realizatorow programow redukcji szkod zdrowotnych 1 programow
substytucyjnych, dla pracownikow socjalnych oraz innych grup zawodowych. Odbiorcami

szkolen bylo 2 061 0séb — o prawie potowe mniej niz w roku 2007.

Jedynie okoto 5% gmin raportuje co roku wsparcie finansowe dla programow zdrowotnych z
zakresu leczenia uzaleznien od narkotykoéw prowadzonych w jednostkach ambulatoryjnych.
Odsetek ten byt najwyzszy w roku 2008 — 5,7%. Lacznie w 2008 roku dofinansowanie obj¢to
199 programow zdrowotnych w 195 placéwkach (poradniach leczenia uzaleznien, oddziatach
dziennych, klubach, osrodkach wsparcia i punktach konsultacyjnych). Pomoca objetych
zostaty 36 563 osoby. Warto dodaé, ze taczna kwota przeznaczona na ten cel przez samorzady
gmin byta w 2008 roku ponad dwa razy wigksza niz w roku 2007. W sumie w 2008 roku 123
gminy wspieraty programy zdrowotne z zakresu leczenia. W przypadku tego rodzaju wsparcia
przeciwdziatania narkomanii, wyraznie zaznacza si¢ podzial na wojewoddztwa znaczaco
czesciej wspierajace leczenie i te, ktorych gminy robia to niezwykle rzadko lub praktycznie

nigdy. Wykres 7. przedstawia duze zr6znicowanie pomig¢dzy wojewddztwami.
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Wykres 7. Gminy, ktore w latach 2006-2008 wspieraly finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia

uzaleznien od narkotykow prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych — procent z gmin, ktore przestaty

sprawozdania.
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W 2008 procentowo najwigcej gmin wspierajacych programy leczenia uzaleznien byto w
wojewodztwach: zachodniopomorskim (12,7% sposrdd tych, ktore przestaty sprawozdanie z
tego wojewoddztwa), opolskim (10%), S$laskim (9,5%) 1 pomorskim (9,2%). We
wcezesniejszych latach w czotowce byly: w roku 2007 — gminy wojewo6dztw pomorskiego i
zachodniopomorskiego, a w roku 2006 — lubuskiego, zachodniopomorskiego 1
dolnoslaskiego. Biorac pod uwagg liczby bezwzgledne, nalezy zwréci¢ jeszcze uwage na
wojewodztwo mazowieckie, ktorego liczba gmin wspierajacych finansowo programy leczenia
co roku jest wysoka, a tylko duza ogblna liczba gmin w tym wojewodztwie, powoduje, ze

procentowo nie jest to duza liczba.

Programy ograniczania szkdéd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow, zwane z
ang. programami harm reduction, tj. programy wymiany igiel i strzykawek, programy
pracownikow ulicznych, programy w klubach i dyskotekach, noclegownie dla uzaleznionych
oraz programy leczenia substytucyjnego, bardzo rzadko dofinansowywane sa przez gminy w
Polsce — w ciagu trzech analizowanych lat $rednia dla wszystkich wojewodztw nie
przekroczyta 2% gmin, sposrod tych, ktore przystaly sprawozdania (1,6% w 2006 roku, 1,7%
w 2007 1 1,35% w 2008). W sumie w 2008 roku 29 gmin wspierato programy redukcji szkéd,

byto to o 10 gmin mniej niz w 2007 roku.
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Lacznie programami ograniczania szkod zdrowotnych wspoétfinansowanymi przez samorzady
gmin objeto w 2008 roku 36 039 osob, z czego: ok. 16 tys. osob objety programy w
dyskotekach i klubach; programy pracownikéw ulicznych (bez wymiany igiet 1 strzykawek)
objety ok. 15,5 tys. oséb; programy wymiany igiet i strzykawek objely ponad 7 tys. osob; z
noclegowni skorzystato 113 0s0b; programy pomocy medycznej
1 socjalnej dla czynnych uzytkownikéw narkotykow objety 103 osoby, a programy
substytucyjne — 37 osob. Nalezy odnotowaé, ze liczba odbiorcow programoéw wymiany jest
najprawdopodobniej przeszacowana. Wedlug badania z 2008 roku tego typu programami
objeto okoto 3100 oséb (Malczewski 2009, s. 27).

Pomimo, ze w 2008 roku odsetek gmin dofinansowujacych programy redukcji szkod
zmniejszyt si¢, zwigkszyla sig¢ liczba programéw, ich odbiorcow oraz taczna kwota
przeznaczona na ten cel przez samorzady gminne.

Co roku najwyzszy odsetek gmin, ktoére dofinansowuja programy redukcji szkod sprawozdaja
te same wojewodztwa: pomorskie, zachodniopomorskie i dolnos$laskie.

W wojewodztwie podlaskim w latach 2006-2008 Zzadna z gmin, w$rdd tych, ktore przestaly

sprawozdania, nie dofinansowata programow redukcji szkod zdrowotnych.

W ramach realizacji KPPN gminy maja wspiera¢ programy reintegracji spotecznej osob
uzaleznionych, takie programy to np. mieszkania adaptacyjne i/lub hostele, w ktorych
przebywaja osoby po ukonczonym procesie terapii, a takze programy umozliwiajace im
doksztatcanie si¢ badz alternatywne formy zatrudnienia.

Dofinansowywanie przez gminy realizacji programow ukierunkowanych na reintegracjg
spoleczna osob uzaleznionych od narkotykoéw jest praktyka niezwykle rzadka. W latach 2007
1 2008, za ktore istnieja dostgpne ze sprawozdan dane, wsparcie tego rodzaju programow
zaraportowato odpowiednio 2,1% (47 gmin) oraz 2,3% gmin (50), ktore przystaty
sprawozdania.

W 2007 najwyzszy odsetek gmin, ktore wsparty programy reintegracji spotecznej
sprawozdaly gminy wojewddztw: zachodniopomorskiego (6,3%), opolskiego (6,2%) 1
lubuskiego (4,1%). Najnizszy za$ byt on w gminach wojewodztw: kujawsko-pomorskiego,
podkarpackiego i podlaskiego (ponizej 1% gmin).

W 2008 roku najcze$ciej programy tego rodzaju wspieraty gminy w wojewddztwach:
opolskim (6,7%), $laskim (4,7%) 1 zachodniopomorskim (4,6%). Natomiast najrzadziej w
wojewodztwach: swigtokrzyskim (0%), podkarpackim i podlaskim (ponizej 1%).
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Lacznie w 2008 roku z programéw reintegracji spotecznej skorzystato 1 475 oséb. Samorzady
gmin dofinansowaty 220 ambulatoryjnych programoéw reintegracji  spotecznej.
Dofinansowanie uzyskaty takze: 12 hosteli i 19 mieszkan adaptacyjnych. Z mozliwosci
doksztatcania si¢ skorzystato 739 o0s6b - o 467 o0s6b wigcej niz w roku poprzednim. Z
alternatywnych do wolnego rynku pracy form zatrudnienia skorzystato 51 os6b (w roku 2007
34 osoby).

Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych przez samorzady gmin na reintegracje
spoteczng byla wyzsza niz w roku 2007 o ponad 24%. Jednakze liczba programoéw, ich
odbiorcow, a takze organizacji pozarzadowych ulegta w roku 2008 zmniejszeniu.

Okoto 4% gmin (84 gminy w 2008), ktore przysytaja sprawozdanie, dofinansowuje
wydawania materialdow informacyjnych na temat placowek 1 programéw dla o0sob
uzaleznionych od narkotykow. W latach 2007-2008, za ktore istnieja dostgpne dane,
najczesciej wspieraly finansowo wydawanie tego typu materialow gminy wojewddztw:
pomorskiego (10,8% w 2007 r.) i lubuskiego (8,2% w 2007 r.), za§ w roku 2008 w czotowce
pod tym wzgledem znalazty si¢ gminy wojewodztw: dolnoslaskiego (7,8%), $laskiego (7,4%),
zachodniopomorskiego (7,3%) oraz opolskiego (6,7%). W 2008 roku dofinansowano tacznie
1 391 materiatow informacyjnych w naktadzie 190 060 sztuk.

Podsumowanie

Analiza danych ze sprawozdan z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w latach 2006-2008 pokazuje, iz najczesciej finansowanymi przez samorzady
gmin sa dziatania z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej. Blisko % gmin, sposrod tych,
ktore w 2008 roku odestaty sprawozdania deklaruje podejmowanie takich dziatan na swoim
obszarze. Wszystkie pozostale dzialania majace na celu przeciwdzialanie narkomaii
sprawozdawane sa zdecydowanie rzadzie;j.

Sprawozdania ujawnily takze, iz stosunkowo cze$ciej podejmuja dzialania z obszaru
przeciwdziatania narkomanii gminy wojewddztw  zachodnich, tj. pomorskiego,
zachodniopomorskiego, dolno$laskiego, $laskiego, opolskiego 1 lubuskiego. Natomiast
stosunkowo rzadziej gminy z wojewodztw wschodnich — podlaskiego, lubelskiego, czy
podkarpackiego (a takze 16dzkiego i warminsko-mazurskiego). Prawidtowos$¢ ta widoczna
jest w przypadku wszystkich opisywanych w niniejszym artykule i1 sprawozdawanych w
ankiecie dzialan. Wydaje sig¢, ze przyczyny tego stanu rzeczy upatrywaé mozna w
rozpowszechnieniu zjawiska narkomanii w Polsce. Wojewodztwa zachodnie charakteryzuja

si¢ m.in. wyzszymi wskaznikami zglaszalno$ci do leczenia z powodu uzaleznien od
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narkotykdw, co oznacza, ze w wojewodztwach tych istnieje silniejsza potrzeba podejmowania

dziatan majacych na celu przeciwdzialanie narkomanii. Jes§li rzeczywiscie teza ta jest

prawdziwa, oznaczaloby to, iz gminy zauwazaja problem i odpowiadaja adekwatnie do jego

nasilenia, a przynajmniej staraja si¢ tak postgpowac. Zagadnienie to wymaga jeszcze analizy,

a obserwacja dziatan gmin w kolejnych latach pokaze, czy prawidlowos$¢ ta bedzie sig

utrzymywac.
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	Wstęp
	Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii (KPPN) na lata 2006-2010, jest pierwszym, który został uchwalony w randze rozporządzenia. Promuje on zrównoważone podejście do problemu narkotyków i narkomanii, zachowując proporcje pomiędzy zadaniami z zakresu redukcji popytu, jak i ograniczania podaży. Celem głównym programu jest „Ograniczanie używania narkotyków i związanych z tym problemów społecznych i zdrowotnych”. Pełni on rolę strategii oraz planu działań. 

