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CZĘŚĆ I

PROFILAKTYKA I ROZWIĄZYWANIE
PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

I. PODSTAWY PRAWNE

Podstawą prawną działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U z 2002 Nr 147, poz. 1231; Nr 167, poz. 1372; Dz.U. 
z 2001 r. Nr 128, poz. 1401; Dz.U. z 2003 r. Nr 80, poz. 719; Nr 122, poz. 1143; Dz.U. z 2004 r. Nr 29, poz. 257; Nr 99, poz. 1001; Nr 152, poz. 1597; Nr 273, poz. 2703; Dz.U. z 2005 r. 
Nr 23, poz. 186, Nr 132, poz. 1110; Nr 155, poz. 1298; Nr 179, poz. 1485). 

Zgodnie z zapisami art. 1 i 2 cytowanej ustawy samorząd województwa jest zobowiązany do:

1. Podejmowania działań zmierzających do ograniczenia spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania powstawaniu 
i usuwaniu następstw nadużywania alkoholu, a także wspieranie działalności w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy,

2. Popierania tworzenia i rozwoju organizacji społecznych, których celem jest krzewienie trzeźwości i abstynencji, oddziaływanie na osoby nadużywające alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak również zapewniają warunki sprzyjające działaniom tych organizacji,

3. Współdziałania z Kościołem Katolickim i innymi kościołami oraz związkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi.

Zadania w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi samorząd województwa realizuje zgodnie z art.4 w/w ustawy „w postaci wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej” 
w szczególności:

1. tworzenie warunków sprzyjających realizacji potrzeb, których zaspokajanie motywuje do powstrzymywania się od spożywania alkoholu,

2. działalność informacyjno – edukacyjną oraz wychowawczą,

3. ograniczenie dostępności alkoholu,

4. leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych od alkoholu,

5. zapobieganie negatywnym następstwom nadużywania alkoholu i ich usuwanie,

6. przeciwdziałanie przemocy w rodzinie

Przyjmuje się, że zadania realizowane w ramach niniejszego programu 
w oparciu o ustawę z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałanie alkoholizmowi będą jednocześnie stanowić wsparcie działań samorządu województwa związanych z realizacją:

· ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii,

· ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych,

· ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,

· ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

· wybranych elementów ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej.

II. WPROWADZENIE.

Podstawową rolą województwa w ramach realizacji wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych będzie inspirowanie i wspieranie realizacji konkretnych zadań w ramach posiadanych możliwości merytorycznych 
i finansowych. Program Wojewódzki stanowi merytoryczne i organizacyjne ramy dla realizacji zadań, ze szczególnym uwzględnieniem wskazanych priorytetów wynikających z przyjętych celów i stanowi integralną część Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

W celu realizacji ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, wskazane jest:
1. przyznanie priorytetu dla działań i decyzji służących profilaktyce i rozwiązywaniu problemów alkoholowych w dziedzinie życia społeczno-politycznego, 

2. uznanie, że alkohol jest specyficznym i odmiennym od innych produktów towarem 
w związku z tym, społeczeństwo nie powinno w jakikolwiek sposób być zachęcane do jego nabywania,

3. rezygnacja z koncepcji "walki z alkoholizmem", bowiem w tym przypadku niemożliwe jest określenie przeciwnika. Pożądana jest raczej realistyczna, wyważona strategia działania,

4. uczenie sposobów podejmowania decyzji w obliczu ryzyka związanego z konsumpcją alkoholu oraz umiejętności skutecznego radzenia sobie z problemami wynikającymi 
z przekraczania granic tego ryzyka w procesie edukacji publicznej. 

Przedstawiony w/w program opiera się na następujących dokumentach:

a. Ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 
26 października 1982r.,

b. Narodowym Programie Zdrowia,

c. Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

Zarówno ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi jak i obydwa Narodowe Programy stwarzają warunki do wzajemnego dopełniania się działań administracji rządowej, samorządowej i organizacji pozarządowych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych.

III. DIAGNOZOWANIE ZJAWISKA I MONITOROWANIE DZIAŁAŃ będzie następowało na podstawie okresowych analiz, diagnoz, badań, sprawozdań, opracowań, zleconych przez Zarząd Województwa, a ich wyniki będą stanowić przesłankę do przygotowania przez Biuro Pełnomocnika Zarządu Województwa ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Narkomanii i Uzależnień projektu rocznego harmonogramu realizacji przyjmowanego przez Zarząd Województwa na dany rok. 

IV. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU: 
1. Zadania programu powinny być bezpośrednio powiązane z profilaktyką 
i rozwiązywaniem problemów alkoholowych. Nie obejmują, więc rozległych dziedzin życia, jak spędzanie czasu wolnego, kultura fizyczna, problemy materialne, problemy socjalne, odnowa moralna. 

2. Program Wojewódzki jest otwarty i może być wzbogacony o nowe treści.
3. Realizacja Programu wymaga profesjonalnego podejścia do zagadnienia profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych. W wyniku przyjęcia tej zasady realizację zadań z tego zakresu należy powierzyć osobom z odpowiednimi kwalifikacjami. 

4. Niezbędnym jest uznanie konieczności zintegrowania działań różnych resortów 
i instytucji w zakresie kształtowania polityki wobec alkoholu. 

5. Realizacja poszczególnych zadań może przybierać różne formy, w tym otwartych konkursów ofert na wykonywanie zadań publicznych związanych z realizacją zadań samorządu województwa w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych przez organizacje prowadzące działalność pożytku publicznego. 
6.  W celu realizacji w/w Programu Zarząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego powołał pełnomocnika. Pełnomocnik Zarządu odpowiada w szczególności za:
a) organizację pracy i kierowanie podległym biurem,

b) realizację zadań merytorycznych określonych w części V § 18 ust 17 Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego,
c) sprawowanie nadzoru i kontroli w zakresie gospodarowania środkami publicznymi pod kątem legalności, gospodarności i celowości w przypisanym zakresie wynikającym z realizacji budżetu województwa oraz obsługi otrzymanych dotacji celowych, 

d) przygotowywanie projektów i realizację uchwał Sejmiku i Zarządu Województwa,

e) opracowywanie propozycji do budżetu województwa, projektów zmian budżetu oraz sprawozdawczości finansowej w przypisanym zakresie.

7. W/w Program jest realizowany przez Biuro Pełnomocnika Zarządu ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Narkomanii i Uzależnień.
V. FINANSOWANIE PROGRAMU 

Na realizację zadań Wojewódzkiego Programu są przeznaczone środki ujęte w budżecie województwa kujawsko-pomorskiego, między innymi, uzyskiwane zgodnie z art. 9 ustawy 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z tytułu wydawania zezwoleń na hurtową sprzedaż napojów alkoholowych do 18% zawartości alkoholu, a także inne środki.

Wojewódzki Program ma charakter ramowy zachodzi, więc konieczność corocznego, szczegółowego określenia zadań realizowanych w ramach tego Programu i określenia ich 
w harmonogramie realizacji w danym roku, przyjętym stosowną uchwałą Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

Finansowanie realizacji poszczególnych zadań, wynikających z Harmonogramu określa preliminarz wydatków opracowany na dany rok, zgodny z projektem budżetu województwa w dziale 851- ochrona zdrowia, rozdziale 85154 - przeciwdziałanie alkoholizmowi.

VI. CELE, PRIORYTETY I ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH WOJEWÓDZKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH.

CEL STRATEGICZNY:

ROZWIĄZYWANIE I PRZECIWDZIAŁANIE PROBLEMOM ALKOHOLOWYM 

VI.1. Priorytety i cele szczegółowe:

Osiągnięcie celu strategicznego możliwe będzie przy realizacji wymienionych niżej priorytetów, celów i zadań:

PRIORYTET 1: Rozwiązywanie problemów alkoholowych 

Uzasadnienie: 

Szkody zdrowotne osób uzależnionych od alkoholu

W Polsce żyje około 600-700 tys. osób uzależnionych od alkoholu, które doznają bardzo poważnych szkód zdrowotnych prowadzących do przedwczesnej śmierci. 
W placówkach leczenia odwykowego w 1998 r. było zarejestrowanych około 120 tys. pacjentów, w tym około 20% kobiet. W latach 90-tych pięciokrotnie wzrosła efektywność terapii uzależnienia, ale na skutek deficytów kadrowych i lokalowych skuteczne formy leczenia były dostępne zaledwie dla 30% zarejestrowanych pacjentów. Pierwszy rok reform w służbie zdrowia spowodował na początku 2000 r. dodatkowe ograniczenia dostępności terapii uzależnienia o około 20-25% w porównaniu do 1998 r. W województwie kujawsko – pomorskim w 2002r. na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowań, spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych leczonych było 1135 pacjentów w tym po raz pierwszy 733 pacjentów. Natomiast w 2004r. w województwie z porad i pomocy punktów konsultacyjnych skorzystało około 20 tysięcy osób. 

Niepokojąco spada odsetek uczniów w województwie kujawsko-pomorskim uczestniczących 
w szkolnych i pozaszkolnych programach profilaktycznych w obszarze uzależnień z 39,36 na 37,88. Aż o połowę spadła liczba rodziców uczestniczących w 2 latach w realizacji szkolnych pozaszkolnych programów profilaktycznych z 28 580 osób do 14 446 osób. 


Szkody zdrowotne nadużywających alkoholu osób dorosłych

Około 1,5-1,8 mln pacjentów w Polsce leczących się z powodu różnych chorób 
u lekarzy specjalistów i w podstawowej opiece zdrowotnej poważnie nadużywa alkoholu, choć nie są uzależnieni. W związku z tym ich leczenie jest mniej efektywne, co zwiększa szkody zdrowotne i koszty świadczeń zdrowotnych dla tej grupy pacjentów.

 Nie wszyscy lekarze i pielęgniarki placówek podstawowej opieki zdrowotnej są 
w pełni przygotowani do posługiwania się tzw. metodą wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji, mającą na celu wczesne rozpoznanie u pacjentów problemów alkoholowych 
i motywowanie do zmiany stylu życia lub podjęcia leczenia w placówce odwykowej. 

Cele szczegółowe: 

1.1. Zwiększenie dostępności świadczeń w zakresie terapii, rehabilitacji i reintegracji społecznej i zawodowej poprzez rozwój specjalistycznych placówek oraz programów dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych.

Beneficjenci:

a)  Placówki lecznictwa odwykowego z województwa, poradnie, punkty konsultacyjne.

b) Organizacje pozarządowe.

c) Osoby uzależnione od alkoholu i członkowie ich rodzin.

d)    Centra integracji społecznej, kluby integracji społecznej.

Cel:

 Zwiększenie ilościowe i jakościowe oferty dla osób leczonych w placówkach lecznictwa odwykowego na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.

Działania: 
1.1.1. Wspieranie placówek lecznictwa odwykowego, dla których Samorząd Województwa jest organem założycielskim ze szczególnym uwzględnieniem Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu (w tym nakłady inwestycyjne).

1.1.2. Działania na rzecz modernizacji istniejącej bazy placówek prowadzących leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych od alkoholu oraz współuzależnionych.
1.1.3. Wspieranie nowoczesnych programów terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu, współuzależnionych oraz osób uzależnionych krzyżowo.
1.1.4. Wspieranie i udzielanie pomocy merytorycznej przy tworzeniu nowych placówek lecznictwa odwykowego.

1.1.5. Wsparcie realizacji zadań wynikających z zapisów ustawy o zatrudnieniu socjalnym poprzez wspieranie organizowania i wyposażania centrów i klubów integracji społecznej. 

Wskaźniki:

a) Liczba pacjentów objętych opieką leczniczą, rehabilitacyjną, reintegracyjną.

b) Liczba pracowników posiadających certyfikaty specjalisty ds. terapii uzależnień lub instruktora ds. terapii uzależnień.

c) Liczba nowoczesnych programów terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu, współuzależnionych oraz osób uzależnionych krzyżowo.
d) Liczba uczestników programów terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu. współuzależnionych oraz osób uzależnionych krzyżowo.
1.2.
Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej oraz programów reintegracyjnych dla uzależnionych od alkoholu osadzonych w zakładach karnych, aresztach śledczych oraz osób, które opuściły te placówki. 

         Beneficjenci:
a) Organizacje pozarządowe.
b) Osoby uzależnione i członkowie ich rodzin.

c)  Centra integracji społecznej, kluby integracji społecznej.
Wskaźniki:

a) Liczba realizowanych programów.

b) Liczba uczestników objętych programem.
Działania:

1.2.1. Upowszechnianie w zakładach penitencjarnych programów edukacyjno-terapeutycznych, resocjalizacji/reintegracji /…/ dla osadzonych uzależnionych od alkoholu,

1.2.2. Wprowadzanie do zakładów karnych programów korekcyjnych dla sprawców przemocy,

1.2.3. Wspieranie realizacji programów edukacyjno – terapeutycznych, reintegracyjnych, /…/ prowadzonych dla osób uzależnionych od alkoholu opuszczających zakłady karne.

1.3.    Wdrażanie metod wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji wobec nadużywających alkoholu pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej.

Beneficjenci:

a) Pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej.

b) Pracownicy stacjonarnego i ambulatoryjnego lecznictwa odwykowego.

c) Osoby uzależnione i członkowie ich rodzin.

Wskaźniki:

a) Liczba przeszkolonych lekarzy i pielęgniarek.

b) Wzrost liczby diagnoz w ramach procedury – AUDIT.

c) Liczba placówek współpracujących.

Działania:

1.3.1. Edukacja lekarzy i innych pracowników służby zdrowia w zakresie stosowania metody wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji w praktyce lekarzy rodzinnych.

1.3.2. Działania mające na celu poprawę kompetencji i poziomu wiedzy wśród lekarzy, lekarzy rodzinnych, studentów medycyny, a także innych osób zaangażowanych 
w naprawę szkód zdrowotnych związanych z chorobą alkoholową.

1.3.3. Inicjowanie współpracy między zakładami lecznictwa odwykowego 
a placówkami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie przekazywania informacji, konsultacji w przedmiocie uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu, objęcie szczególną opieką medyczną dzieci z rodzin alkoholowych. 
PRIORYTET 2: Profilaktyka

Uzasadnienie: 
Szkody występujące u nadużywającej alkoholu młodzieży
Około 20% polskich nastolatków nadużywa alkoholu w sposób przynoszący poważne szkody dla ich rozwoju fizycznego, psychicznego i moralnego. W ostatnich latach obserwuje się wzrost zagrożeń. 

Przyczynia się do tego oprócz uniwersalnej atrakcyjności alkoholu dla ludzi, bardzo dynamiczna i agresywna promocja i zwiększenie dostępności napojów alkoholowych, zwiększenie samodzielności konsumpcyjnej młodzieży oraz zbyt małe zainteresowanie rodziców i nauczycieli, związane z piciem ich dzieci i wychowanków. Podstawowym wyzwaniem jest zaangażowanie rodziców i lokalnych społeczności do współpracy 
z realizatorami szkolnych programów profilaktycznych oraz rozwój profilaktyki rodzinnej. Duży wpływ na zmniejszenie rozmiarów i zapobieganie spożywaniu substancji psychoaktywnych ma prowadzenie kampanii edukacyjnych. Informacje na temat problemu używania substancji psychoaktywnych społeczeństwo czerpie z mediów. Dlatego ważne jest, aby przekaz informacyjny był rzetelny i wyważony. W tym kontekście istnieje potrzeba wypracowania takich form przekazu medialnego, aby adekwatne treści profilaktyczne były uwzględniane w większym stopniu. W celu informowania społeczeństwa o środkach psychoaktywnych, związanych z nimi zagrożeniach i metodach zapobiegania im należy wykorzystywać różne nośniki informacji - prasę, radio, telewizję, publikacje książkowe 
i multimedialne oraz Internet. Szczególnie rekomendowane są wspólne działania instytucji 
i organizacji różnych szczebli: jednostek samorządu terytorialnego, organizacji pozarządowych oraz środków masowego przekazu, prowadzone w ramach regionalnych i ogólnopolskich kampanii profilaktycznych.

Cel szczegółowy: 

2.1.Wspieranie programów profilaktycznych i działań społeczności lokalnych na rzecz zapobiegania używaniu alkoholu oraz innych środków psychoaktywnych, w szczególności przez dzieci i młodzież 

Beneficjenci:

a) Organizacje pozarządowe.

b) Samorządy lokalne.

c) Dzieci i młodzież.

d) Rodzice i wychowawcy.

e) Osoby uzależnione i członkowie ich rodzin.

f) Grupy zawodowe: psychologów, pedagogów, nauczycieli wychowawców placówek oświatowych i opiekuńczo -wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów 
i innych.

Działania:

2.1.1. Wspieranie realizacji programów profilaktycznych realizowanych w środowisku szkolnym i rodzinnym.

2.1.2.  Wspieranie realizacji programów profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży stanowiących alternatywę wobec używania substancji psychoaktywnych.

2.1.3. Wspieranie programów profilaktyczno - edukacyjnych realizowanych w grupach podwyższonego ryzyka (dzieci i młodzież z rodzin alkoholowych, wychowankowie młodzieżowych ośrodków szkolno - wychowawczych, internatów, burs, ochotniczych hufców pracy i innych),

2.1.4. Prowadzenie działalności szkoleniowej w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych osób realizujących zadania i projekty profilaktyczne obejmujące problematykę uzależnień od substancji psychoaktywnych, w szczególności psychologów, pedagogów, nauczycieli wychowawców, pracowników placówek oświatowych, opiekuńczo - wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów i innych.

2.1.5. Edukacja rodziców i wychowawców. 

2.1.6
Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem środków psychoaktywnych i możliwości zapobiegania temu zjawisku. 
2.1.7. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzględniających problematykę uzależnień oraz włączanie   się   w   realizację  ogólnopolskich kampanii i akcji promujących życie bez alkoholu. 

2.1.8. Współpraca z mediami oraz inicjowanie wymiany informacji pomiędzy mediami 
i instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktykę i rozwiązywanie problemów uzależnień.

Wskaźniki:

a)   Liczba zrealizowanych programów profilaktycznych.

b)   Liczba odbiorców.

c)   Ewaluacja programów.
d) Ilość programów edukacyjnych i informacyjnych.
e) Liczba kampanii.

f) Liczba współpracujących przedstawicieli mass mediów.

PRIORYTET 3: Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 

Uzasadnienie:

Około 3 do 4 milionów osób żyje w rodzinach, w których z powodu powtarzającej się nietrzeźwości dochodzi do przemocy, zaniedbań, ubóstwa, demoralizacji oraz innych zjawisk powodujących stres, współuzależnienie i inne szkody osobiste u członków rodziny. Badania żon alkoholików ujawniają, że około 75% spośród nich doświadcza przemocy. 

Współpraca: Rzecznik Praw Ofiar przy Marszałku Województwa.

Cel szczegółowy:

3.1.   Wspieranie systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinach alkoholowych.

Beneficjenci:

a) Policja.

b) Sądy i Prokuratura.

c) Organizacje pozarządowe,

d) Grupy zawodowe: prawników, psychologów, pedagogów, nauczycieli wychowawców placówek oświatowych i opiekuńczo -wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów, /…/

e) Placówki lecznictwa odwykowego, punkty konsultacyjno-interwencyjne, Ośrodki Pomocy Społecznej, Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Wskaźniki:

a) Liczba osób, którym udzielono specjalistycznej pomocy,

b) Liczba osób przeszkolonych w poszczególnych grupach zawodowych.

Działania: 

3.1.1. Wsparcie programu telefonicznego pogotowia dla ofiar przemocy „Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia”. 

3.1.2. Wsparcie wdrażania procedury „Niebieska Karta” w praktyce działania służb 
w województwie.

3.1.3. Organizowanie interdyscyplinarnych szkoleń dla policjantów, kuratorów, pracowników socjalnych oraz przedstawicieli gminnych komisji ds. rozwiązywania problemów alkoholowych na temat programów interwencji wobec przemocy domowej 
i współpracy służb. 

3.1.4. Wspieranie tworzenia bazy danych oraz wojewódzkiego informatora nt. możliwości 

i form pomocy w sytuacji przemocy domowej.

3.2. Zapewnienie profesjonalnej pomocy interwencyjnej i terapeutycznej dzieciom – ofiarom przemocy oraz ich rodzinom

Beneficjenci:

a) Ofiary i sprawcy przemocy.

b) Samorządy gminne.

c) Lekarze, sędziowie, prokuratorzy, pracownicy socjalni, pedagodzy, psycholodzy, policjanci.

Działania: 

3.2.1. Realizacja programu telefonicznego pogotowia dla ofiar przemocy „Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia”.

3.2.2. Zwiększenie dostępności i skuteczności profesjonalnej pomocy dla dzieci – ofiar przemocy.

3.2.3. Udzielanie wsparcia przy tworzeniu i zabezpieczaniu miejsc bezpiecznych przesłuchań, przyjaznych dziecku - ofierze czy świadkowi przemocy tzw. „Niebieskich Pokoi”.

3.2.4. Prowadzenie szkoleń dla określonych grup zawodowych mających lub mogących mieć kontakt ze zjawiskiem przemocy domowej, przemocy wobec dzieci i agresji (lekarzy, sędziów, prokuratorów, pracowników socjalnych, pedagogów, psychologów, policjantów).

3.2.5. Organizacja kampanii, konferencji na temat przeciwdziałania przemocy i agresji. 

Wskaźniki:

a) Liczba punktów przeciwdziałania przemocy.

b) Liczba „Niebieskich pokoi”.

c) Liczba zrealizowanych szkoleń i ich uczestników.

d) Liczba konferencji.

e) Liczba kampanii.

Priorytet  4: Współdziałanie z instytucjami i organizacjami
Uzasadnienie:

Prowadzenie współpracy z instytucjami samorządowymi i organizacjami pozarządowymi w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych stanowi bardzo ważny element kreowania w regionie spójnej polityki w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi. 

Współpraca z organami administracji rządowej, a w szczególności z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zajmującymi się profilaktyką 
i rozwiązywaniem problemów alkoholowych sprzyja pozyskiwaniu bieżących informacji, umożliwia branie udziału w naradach, konferencjach o zasięgu krajowym, w tym także poświęconym projektom nowych regulacji prawnych. Istotne jest również podejmowanie współpracy w zakresie współrealizowania krajowych programów oraz korzystanie z krajowej bazy danych o instytucjach zajmujących się problematyką alkoholową. 

Cel szczegółowy:

4.1. Wspieranie i udzielanie pomocy organizacyjnej i merytorycznej samorządom lokalnym 
w realizacji zadań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów uzależnień oraz reintegracją i przeciwdziałaniem wykluczeniu społecznemu. 

Beneficjenci:

a) Samorządy powiatowe i gminne.

b) Centra Integracji Społecznej, Kluby Integracji Społecznej.

c) Organizacje pozarządowe.

Działania:

4.1.1. Prowadzenie szkoleń dla przedstawicieli społeczności lokalnych zaangażowanych 
w działania profilaktyczne i naprawcze, a w szczególności organizowanie narad 
i szkoleń dla:

a) pracowników samorządowych, 

b) gminnych koordynatorów/pełnomocników ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, 

c) członków gminnych komisji ds. rozwiązywania problemów alkoholowych, 

d) przedstawicieli lokalnych organizacji pozarządowych, 

e) pracowników socjalnych i placówek wychowawczo-opiekuńczych, 

f) policjantów, 

g) pedagogów,

h) psychologów, 

i) sędziów, kuratorów sądowych, 

j) przedstawicieli jednostek wojskowych, 

k) pracowników punktów konsultacyjnych dla osób uzależnionych i ich rodzin, 

l) pracowników świetlic socjoterapeutycznych i innych placówek zajmujących się dziećmi z rodzin patologicznych i grup wysokiego ryzyka, 

m) przedstawicieli innych placówek zaangażowanych w działania profilaktyczne 
i naprawcze.
4.1.2. Udzielanie pomocy merytorycznej samorządom gminnym w zakresie realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

4.1.3. Współdziałanie w zakresie rozwoju systemu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu poprzez współtworzenie ośrodków przeznaczonych dla osób zagrożonych marginalizacją i wykluczeniem społecznym tzw: Centrów Integracji Społecznej 
i Klubów Integracji Społecznej. 

4.1.4. Udzielanie pomocy merytorycznej samorządom powiatowym w ramach realizacji zadań z zakresu problematyki uzależnień.
4.1.5. Wspieranie przedsięwzięć ukierunkowanych na zapobieganie niebezpieczeństwom spowodowanym przez nietrzeźwych kierujących pojazdami. 

4. 2. 
 Wspieranie programów realizowanych przez instytucje i podmioty pozarządowe zajmujące się rozwiązywaniem problemów uzależnień.

Beneficjenci:

a) Realizatorzy programów.

b) Instytucje i organizacje zajmujące się realizacja zadań w zakresie profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych.

Działania:
4.2.1. Prowadzenie szkoleń dla przedstawicieli społeczności lokalnych zaangażowanych 
w działania profilaktyczne i naprawcze, a w szczególności organizowanie narad 
i szkoleń dla:

a) przedstawicieli organizacji pozarządowych, 

b) policjantów, 

c) pedagogów,

d) psychologów, 

e) sędziów, kuratorów sądowych, 

f)  przedstawicieli jednostek wojskowych,

g)  pracowników socjalnych i placówek wychowawczo-opiekuńczych, 

  h)  pracowników punktów konsultacyjnych dla osób uzależnionych i ich rodzin, 

i) pracowników świetlic socjoterapeutycznych i innych placówek zajmujących się dziećmi z rodzin patologicznych i grup wysokiego ryzyka, 

j) przedstawicieli innych placówek zaangażowanych w działania profilaktyczne 
i naprawcze.
4.2.2. Udzielanie pomocy merytorycznej instytucjom i podmiotom w zakresie realizacji działań profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

4.2.3. Wspieranie realizacji programów działań.

Wskaźniki:
a) Liczba szkoleń.

b) Liczba realizowanych programów.
c) Ilość współrealizowanych zadań.

d) Liczba współpracujących instytucji i organizacji.

PRIORYTET 5:  Monitoring
Uzasadnienie:
Cykliczne badania dotyczące stanu zagrożenia uzależnieniami (alkoholizm, narkomania) umożliwiają podejmowanie właściwych działań w kierunku zapobiegania patologiom społecznym.
Stałe monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie problemów alkoholowych dostarcza podstaw do planowania na każdy rok realizacji programu szczegółowych zadań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz przesłanek do oceny ich skuteczności.

Cele szczegółowe: 

5.1. Monitorowanie stanu problemów alkoholowych na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. 

Beneficjenci:

c) Realizatorzy programów.

d) Instytucje i organizacje zajmujące się realizacja zadań w zakresie profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych.

e) Odbiorcy programów.

Wskaźniki:

a) Bazy danych.

b) Wyniki ewaluacji.

Działania: 

5.1.1 Zbieranie i opracowywanie danych statystycznych dotyczących problemów alkoholowych, w tym przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

5.1.2. Dokonanie profesjonalnej diagnozy opartej na cyklicznych, rzetelnych badaniach problemów i zjawisk związanych z nadużywaniem alkoholu przez dzieci i młodzież oraz dorosłych.

5.1.3. Gromadzenie bazy danych o miejscach i formach pomocy dla osób z problemem alkoholowym oraz ofiar i sprawców przemocy domowej.

5.1.4. Pozyskiwanie za pośrednictwem Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia 
i Współuzależnienia, Narodowego Funduszu Zdrowia, /…/, danych nt. stanu lecznictwa odwykowego w województwie oraz ocena tych danych.

5.1.5. Pozyskiwanie danych dotyczących liczby interwencji domowych, liczby przestępstw, danych dotyczących przestępczości nieletnich oraz liczby wypadków drogowych spowodowanych przez „nietrzeźwych” i ich ofiar za pośrednictwem Komendy Wojewódzkiej Policji.

5.1.6. Współpraca z innymi instytucjami zajmującymi się profilaktyką 
i rozwiązywaniem problemów alkoholowych w celu pozyskiwania przydatnych danych do diagnozy problemów alkoholowych w województwie. 

VII. Docelowe ZADANIA SAMORZĄDÓW WOJEWÓDZTW - PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIAŁAŃ NA LATA 2006 – 2010 (płynące z projektu Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych). 
Realizacja wojewódzkich programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych obejmująca w szczególności zadania w zakresie:

1. Wspierania i udzielania pomocy samorządom gminnym w realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz samorządom powiatów, które włączają się w zadania z zakresu profilaktyki problemów alkoholowych,

2. Prowadzenia szkoleń dla osób zaangażowanych w działania profilaktyczne 
i naprawcze, w szczególności dla koordynatorów gminnych programów oraz członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, pracowników punktów konsultacyjnych a także przedstawicieli służb zaangażowanych w realizację wspomnianych programów (policjantów, pracowników socjalnych, kuratorów 
i pracowników wymiaru sprawiedliwości, lekarzy i pracowników służby zdrowia oraz pracowników systemu oświaty),

3. Wspomaganie działań dotyczących ewaluacji wojewódzkich i gminnych programów profilaktycznych oraz szkoleń z zakresu doskonalenia umiejętności promocji 
i edukacji publicznej,

4. Wspierania rozwoju i modernizacji usług terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin, monitorowanie zadań Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia,

5. Zwiększania dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla młodzieży uzależnionej od alkoholu – uruchomienie specjalistycznej, wojewódzkiej placówki realizującej program terapii dla nastolatków,

6. Promowanie działań edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez kobiety w ciąży - uruchomienie specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla rodziców i opiekunów dzieci 
z zespołem FAS (ang. fetal alcohol syndreome – alkoholowy zespół płodowy) 
i innymi zaburzeniami związanymi z piciem alkoholu w okresie ciąży,

7. Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu przebywających w zakładach karnych, 

8. Wdrażania metod wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji wobec nadużywających alkoholu pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej - edukacja lekarzy i innych pracowników służby zdrowia w zakresie jej stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych,

9. Wspierania rozwoju nowoczesnych programów profilaktycznych realizowanych 
w środowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach podwyższonego ryzyka, 
a także programów z zakresu socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich 
i małych miastach, nie posiadających odpowiednich zasobów w tym zakresie,

10. Wspierania rozwoju lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinach alkoholowych we współpracy z policją, pomocą społeczną, placówkami lecznictwa odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarządowymi oraz gminnymi komisjami rozwiązywania problemów alkoholowych – organizowanie konferencji i szkoleń z zakresu przeciwdziałania przemocy domowej, 

11. Inicjowanie i udział w ogólnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno-informacyjnych dotyczących różnych aspektów problemów alkoholowych,

12. Systematycznego prowadzenie badań dotyczących wzorów konsumpcji alkoholu oraz monitorowanie postaw i zachowań społecznych wobec problemów alkoholowych na terenie całego województwa i w wybranych gminach,

13. Wspierania programów realizowanych przez instytucje i podmioty pozarządowe zajmujące się rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz środowiska wzajemnej pomocy, w tym stowarzyszeń abstynenckich,

14. Kontroli przestrzegania przepisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi przez podmioty prowadzące działalność gospodarczą (podejmowanie interwencji wobec przypadków - naruszenia zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim, sprzedaży napojów alkoholowych bez ważnego zezwolenia, prowadzenia reklamy napojów alkoholowych). 

CZĘŚĆ II

PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII, 

UZALEŻNIENIOM ORAZ HIV/AIDS

I. PODSTAWY PRAWNE

Podstawą prawną działań związanych z przeciwdziałaniem narkomanii jest ustawa 
z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii.

Zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii samorząd województwa realizuje zgodnie z art. 9 w/w ustawy „w postaci Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii poprzez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej” w szczególności:

1. tworzenie warunków sprzyjających realizacji potrzeb, których zaspokajanie motywuje do powstrzymywania się od konsumpcji narkotyków,

2. działalność informacyjno – edukacyjną oraz wychowawczą,

3. ograniczenie dostępności narkotyków i innych środków psychoaktywnych oraz leków bez przepisu lekarza,

4. leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych,

5. zapobieganie negatywnym następstwom nadużywania narkotyków i innych środków psychoaktywnych oraz leków bez przepisu lekarza i ich ograniczanie,

6. przeciwdziałanie HIV/AIDS.

Przyjmuje się, że zadania realizowane w ramach programu 
w oparciu o ustawę z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii będą jednocześnie stanowić wsparcie działań samorządu województwa związanych z realizacją:

· ustawy  z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałanie alkoholizmowi,

· ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych,

· ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

· ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

· wybranych elementów ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej.

II. WPROWADZENIE.

Podstawową rolą województwa w ramach realizacji w/w programu będzie inspirowanie i wspieranie realizacji konkretnych zadań w ramach posiadanych możliwości merytorycznych 
i finansowych. Program Wojewódzki stanowi merytoryczne i organizacyjne ramy dla realizacji zadań, ze szczególnym uwzględnieniem wskazanych priorytetów wynikających z przyjętych celów i stanowi integralną część Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii. 

W celu właściwej realizacji ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, wskazane jest:
a) Przyznanie priorytetu dla działań i decyzji służących przeciwdziałaniu narkomanii 
w dziedzinie życia społeczno-politycznego, 

b) uznanie, że narkotyki i inne środki psychoaktywne są specyficznym i odmiennym od innych produktów towarem w związku z tym, społeczeństwo powinno być rzetelnie informowane o groźbie uzależnienia,

c) rezygnacja z koncepcji "walki z narkomanią", bowiem w tym przypadku niemożliwe jest określenie przeciwnika. Pożądana jest raczej realistyczna, wyważona strategia działania,

d) uczenie sposobów podejmowania decyzji w obliczu ryzyka związanego 
z konsumpcją narkotyków, innych środków psychoaktywnych, i leków bez przepisu lekarza oraz umiejętności skutecznego radzenia sobie z problemami wynikającym 
z przekraczania granic tego ryzyka w procesie edukacji publicznej. 

Przedstawiony w/w program opiera się na następujących dokumentach:

1.      Ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r.,

3. Krajowym Programie Przeciwdziałania Narkomanii,

4. Narodowym Programie Zdrowia,

5. Krajowym Programie Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV. 

Zarówno ustawa jak i w/w Narodowe Programy stwarzają warunki do wzajemnego dopełniania się działań administracji rządowej, samorządowej i organizacji pozarządowych w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, innych uzależnień oraz HIV/AIDS.

III. DIAGNOZOWANIE ZJAWISKA I MONITOROWANIE DZIAŁAŃ będzie następowało na podstawie okresowych analiz, diagnoz, badań, sprawozdań, opracowań, zleconych przez Zarząd Województwa, a ich wyniki będą stanowić przesłankę do przygotowania przez Biuro Pełnomocnika Zarządu Województwa ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Narkomanii i Uzależnień projektu rocznego harmonogramu realizacji i wydatków w dziale 85153, przyjmowanego przez Zarząd Województwa na dany rok. 

IV. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU: 
1. Zadania programu winny być bezpośrednio powiązane z profilaktyką 
i przeciwdziałaniem narkomanii. Nie obejmują, więc rozległych dziedzin życia, jak spędzanie czasu wolnego, kultura fizyczna, problemy materialne, odnowa moralna.

2. Program Wojewódzki jest otwarty i może być wzbogacony o nowe treści.
3. Realizacja Programu wymaga profesjonalnego podejścia do zagadnienia profilaktyki 
i rozwiązywania problemów narkomanii. W wyniku przyjęcia tej zasady realizację zadań z tego zakresu należy powierzyć osobom z odpowiednimi kwalifikacjami. 

4. Niezbędnym jest uznanie konieczności zintegrowania działań różnych resortów 
i instytucji w zakresie kształtowania polityki wobec narkomanii i HIV/AIDS. 

5. Realizacja poszczególnych zadań może przybierać różne formy w tym otwartych konkursów ofert na wykonywanie zadań publicznych związanych z realizacją zadań samorządu województwa w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii i innych uzależnień przez organizacje prowadzące działalność pożytku publicznego. 

6.  W celu realizacji w/w Programu Zarząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego powołał pełnomocnika. 
Pełnomocnik Zarządu odpowiada w szczególności za:
a) organizację pracy i kierowanie podległym biurem,

b) realizację zadań merytorycznych określonych w części V § 18 ust 17 Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego,

c) sprawowanie nadzoru i kontroli w zakresie gospodarowania środkami publicznymi pod kątem legalności, gospodarności i celowości w przypisanym zakresie wynikającym, 
z realizacji budżetu województwa oraz obsługi otrzymanych dotacji celowych, 

d) przygotowywanie projektów i realizację uchwał Sejmiku i Zarządu Województwa,

e) opracowywanie propozycji do budżetu województwa, projektów zmian budżetu oraz sprawozdawczości finansowej w przypisanym zakresie.

7. Zgodnie z zapisami art. 9 ust.6 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii Zarząd Województwa powołał Eksperta Wojewódzkiego.

Do kompetencji eksperta wojewódzkiego do spraw informacji o narkotykach 
i narkomanii, realizowanych na terenie województwa ze środków określonych 
w budżecie samorządu województwa, należy: 

a) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziałania narkomanii, objętych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych,

b)  prowadzenie i inicjowanie badań dotyczących problemów narkotyków i narkomanii oraz opracowywanie i udostępnianie ich wyników,

c) gromadzenie, przechowywanie i udostępnianie baz danych dotyczących narkotyków 
i narkomanii,

d) formułowanie wniosków sprzyjających kształtowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii,

e) gromadzenie i udostępnianie publikacji na temat narkotyków i narkomanii. 

8. W/w Program jest realizowany przez Biuro Pełnomocnika Zarządu ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Narkomanii i Uzależnień.
V. FINANSOWANIE PROGRAMU 

Na realizację zadań Wojewódzkiego Programu są przeznaczone środki ujęte 
w budżecie województwa kujawsko-pomorskiego, między innymi, uzyskiwane (zgodnie 
z nowelizacją zapisaną w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii i w art. 9³ ustawy 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi) z tytułu wydawania zezwoleń na hurtową sprzedaż napojów alkoholowych do 18% zawartości alkoholu, a także inne środki.

Wojewódzki Program ma charakter ramowy zachodzi, więc konieczność corocznego, szczegółowego określenia zadań realizowanych w ramach tego Programu i określenia ich 
w harmonogramie realizacji w danym roku, przyjętym stosowną uchwałą Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

Finansowanie realizacji poszczególnych zadań, wynikających z harmonogramu określa preliminarz wydatków opracowany na dany rok, zgodny z projektem budżetu województwa w dziale 851- ochrona zdrowia, rozdziale 85153 - przeciwdziałanie narkomanii.

VI.  PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII – ZADANIA SAMORZĄDÓW 

Kierunki działań przewidywane do realizacji przez jednostki samorządu terytorialnego w KRAJOWYM PROGRAMIE PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 
2006 – 2010:
OGRANICZENIE UŻYWANIA NARKOTYKÓW I ZWIĄZANYCH Z TYM

PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH I ZDROWOTNYCH

PROFILAKTYKA

CEL GŁÓWNY: ZAHAMOWANIE TEMPA WZROSTU POPYTU NA NARKOTYKI

Wskaźniki monitoringu:

1. Tempo wzrostu rozpowszechnienia używania narkotyków wśród uczniów w różnych grupach wiekowych

2. Tempo wzrostu rozpowszechnienia używania narkotyków w populacji generalnej w wieku 16+

KIERUNKI DZIAŁAŃ PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

Kierunek 1: Zwiększenie zaangażowania samorządów terytorialnych w przeciwdziałanie narkomanii w szczególności poprzez:

a) opracowanie i wdrażanie wojewódzkich i gminnych programów przeciwdziałania narkomanii,

b) wspieranie lokalnych i regionalnych inicjatyw w zakresie pierwszorzędowej 
i drugorzędowej profilaktyki narkomanii oraz działań interwencyjnych adresowanych 
w szczególności do dzieci i młodzieży zagrożonych narkomanią. 

Wskaźniki monitoringu:

1. Liczba jednostek samorządu terytorialnego, które opracowały i wdrożyły wojewódzkie i gminne programy przeciwdziałania narkomanii w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.
2. Liczba jednostek samorządu terytorialnego wspierających realizację programów pierwszorzędowej i drugorzędowej profilaktyki w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

3. Wydatki na realizację wojewódzkich i gminnych programów przeciwdziałania narkomanii na poziomie jednostek samorządu terytorialnego w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

4. Liczba osób objętych oddziaływaniami profilaktyki pierwszorzędowej w systemie oświaty w bieżącym okresie/w poprzednim okresie. 

5. Liczba szkół oraz innych placówek systemu oświaty realizujących programy profilaktyki pierwszorzędowej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

6. Liczba organizacji pozarządowych realizujących programy profilaktyki pierwszorzędowej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

7. Liczba pozaszkolnych lokalnych projektów profilaktyki pierwszorzędowej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

8. Liczba szkół i innych placówek systemu oświaty realizujących programy z zakresu profilaktyki drugorzędowej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

9. Liczba osób objętych oddziaływaniami profilaktyki drugorzędowej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

10. Liczba organizacji pozarządowych realizujących programy profilaktyki drugorzędowej w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie.

11. Liczba pozaszkolnych lokalnych projektów z obszaru profilaktyki drugorzędowej 
w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

12. Liczba pilotażowych projektów i wyniki ich ewaluacji w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

Kierunek 2: Podniesienie jakości wojewódzkich i gminnych programów przeciwdziałania narkomanii w szczególności poprzez:

· Upowszechnienie informacji na temat metodologii konstruowania programów oraz prowadzenie szkoleń dotyczących standardów programów i metod ich ewaluacji. 

Wskaźniki monitoringu:

1. Lista publikacji

2. Liczba szkoleń dla przedstawicieli: szkół, placówek oświatowych i opiekuńczo- wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

3. Liczba szkoleń dla pracowników jednostek samorządu terytorialnego w bieżącym okresie / w poprzednim okresie

4. Liczba uczestników szkoleń w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

Kierunek 3: Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania zjawisku 
w szczególności poprzez:

· opracowywanie i upowszechnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie edukacyjnych kampanii społecznych oraz współpracę z mediami.

Wskaźniki monitoringu:

1. Liczba i nakład materiałów informacyjno-edukacyjnych w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

2. Wyniki ewaluacji kampanii edukacyjnych.

3. Liczba konferencji prasowych organizowanych na poziomach: wojewódzkim 
i gminnym w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

4. Liczba komunikatów dla mediów w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

5. Liczba artykułów w mediach (wycinki prasowe) w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKÓD ZDROWOTNYCH 
I REINTEGRACJA SPOŁECZNA

CEL GŁÓWNY: POPRAWA STANU ZDROWIA I FUNKCJONOWANIA SPOŁECZNEGO OSÓB UZALEŻNIONYCH OD NARKOTYKÓW ORAZ UŻYWAJĄCYCH NARKOTYKÓW W SPOSÓB SZKODLIWY

Wskaźniki monitoringu: 

1. Liczba nowych zakażeń HIV wśród osób używających narkotyków w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

2. Liczba nowych zakażeń HCV wśród osób używających narkotyków w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

3. Umieralność wśród narkomanów.
KIERUNKI DZIAŁAŃ PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKÓD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOŁECZNEJ

Kierunek 1: Polepszenie jakości postępowania leczniczego, rehabilitacyjnego 
i programów ograniczania szkód zdrowotnych w szczególności poprzez:

· wspieranie szkoleń adresowanych do lekarzy, pielęgniarek i realizatorów programów ograniczania szkód zdrowotnych

Wskaźniki monitoringu: 

1. Liczba uczestników szkoleń w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

Kierunek 2: Poprawa dostępności świadczeń na poziomie regionalnym i lokalnym 
w szczególności poprzez:

a)  rozwój ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków lub szkodliwego ich używania,

b)  rozwój programów ograniczania szkód zdrowotnych,

c)  rozwój programów leczenia substytucyjnego,

d) wdrażanie programów i działań ukierunkowanych na reintegrację społeczną osób uzależnionych, 

e) upowszechnianie informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych. 

Wskaźniki monitoringu: 
1. Odsetek osób objętych leczeniem wśród ogółu osób uzależnionych i używających narkotyków w sposób szkodliwy w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie

2. Liczba ambulatoryjnych placówek leczniczych w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

3. Liczba programów ograniczania szkód zdrowotnych w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

4. Liczba osób objętych programami ambulatoryjnymi i ograniczania szkód zdrowotnych 
w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

5. Liczba lokalnych programów reintegracji społecznej osób uzależnionych w bieżącym okresie/w poprzednim okresie

6. Liczba organizacji pozarządowych działających na rzecz reintegracji osób uzależnionych 
i ich rodzin w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie

7. Liczba klubów, ośrodków wsparcia, punktów poradnictwa dla osób uzależnionych 
w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie

8. Liczba uzależnionych w alternatywnych dla wolnego rynku pracy formach zatrudnienia 
w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie

9. Wysokość nakładów na placówki ambulatoryjne, programy ograniczania szkód zdrowotnych i reintegracji społecznej

10. Liczba i nakład materiałów informacyjnych w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie

11. Liczba jednostek samorządu terytorialnego, które posiadają aktualne bazy danych 
o placówkach leczniczych, rehabilitacyjnych i reintegracji społecznej w bieżącym okresie/w poprzednim okresie.

BADANIA I MONITORING

CEL GŁÓWNY: WSPARCIE INFORMACYJNE REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII

Wskaźniki monitoringu: 

1. Użyteczność wyników monitoringów dla kształtowania polityki wobec narkotyków 
i narkomanii – wyniki zewnętrznej ewaluacji w postaci raportu

2. Użyteczność wyników monitoringów dla oceny realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii – wyniki zewnętrznej ewaluacji w postaci raportu

3. Użyteczność wyników monitoringów dla lepszego rozumienia zjawiska narkotyków 
i narkomanii – wyniki zewnętrznej ewaluacji w postaci raportu

KIERUNKI DZIAŁAŃ PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE BADAŃ I MONITORINGU PROBLEMU NARKOTYKÓW I NARKOMANII 

Kierunek 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii na szczeblu lokalnym i wojewódzkim w szczególności poprzez:

a) zbieranie i analizę danych statystycznych dotyczących problemu narkotyków i narkomanii, 

b) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wśród młodzieży szkolnej na poziomie lokalnym i wojewódzkim,

c) oszacowanie liczby użytkowników narkotyków, w tym użytkowników problemowych.

Wskaźniki monitoringu:

1. Aktualizowana corocznie charakterystyka trendu następujących wskaźników:

a) zgłaszalność do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajów pomocy i wsparcia,

b) zgony związane z narkotykami,

c) zakażenia HIV i HCV wśród osób używających narkotyków w iniekcji,

d) ceny narkotyków,

e) notowania przez policję w związku z używaniem narkotyków.

2. Charakterystyka rozpowszechnienia używania narkotyków oraz jego dynamiki.

3. Coroczna aktualizacja i okresowa walidacja oszacowań liczby użytkowników narkotyków 
w tym użytkowników problemowych.

Kierunek 2: Monitorowanie reakcji społecznych na problem narkotyków i narkomanii 
w szczególności poprzez: 

a) zbieranie i analizę danych statystycznych na poziomie lokalnym,

b) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wśród młodzieży szkolnej na poziomie lokalnym i wojewódzkim.

Wskaźniki monitoringu:

1. Aktualizowana corocznie charakterystyka trendu następujących wskaźników:

a) zasięg działań profilaktycznych,

b) zasięg i jakość programów lokalnych. 

2. Charakterystyka trendów w zakresie:

a) postaw wobec narkotyków,

b) postaw wobec narkomanii i narkomanów,

c) polityki wobec narkotyków i narkomanii.

Kierunek 3. Rozwój i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii 
w szczególności poprzez:

a) realizację corocznych monitoringów wojewódzkich, 

b) wdrażanie monitoringów na poziomie lokalnym (w miastach powyżej 100 tys. mieszkańców).

Wskaźniki monitoringu:

1. Wyniki monitoringu regionalnego.

2. Liczba miast realizujących monitoring lokalny w bieżącym okresie/ w poprzednim okresie.

VII. PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII W WOJEWÓDZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM: CELE, PRIORYTETY I ZADANIA. 

CELE, PRIORYTETY I ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH WOJEWÓDZKIEGO PROGRAMU.

CEL STRATEGICZNY:

PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII, 

UZALEŻNIENIOM ORAZ HIV/AIDS W KUJAWSKO-POMORSKIEM 

Priorytet  1. 

 Prowadzenie ustawicznej działalności edukacyjno – informacyjnej związanej 
z profilaktyką przeciwdziałaniem narkomanii, promocją zdrowego stylu życia bez używania substancji psychoaktywnych.

Beneficjenci:

a) Organizacje pozarządowe.
b) Media.

c) Centra integracji społecznej, kluby integracji społecznej.

d) Samorządy lokalne.

e) Placówki służby zdrowia.

f) Placówki oświatowe i wychowawcze.

g) Inni.

Działania:

1.1.1. Prowadzenie działalności edukacyjno - informacyjnej w oparciu o media,

1.1.2. Prowadzenie szkoleń z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów narkomanii dla realizatorów zadań programowych,

1.1.3. Prowadzenie szkoleń dla przedstawicieli społeczności lokalnych zaangażowanych 
w działania profilaktyczne i naprawcze, a w szczególności organizowanie narad i szkoleń dla:

a)   pracowników samorządowych, 

b) gminnych koordynatorów/pełnomocników ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień, 

c)   przedstawicieli lokalnych organizacji pozarządowych, 

d) pracowników socjalnych i placówek wychowawczo-opiekuńczych, 

e) policjantów, 

f) pedagogów,

g) psychologów, 

h) sędziów, kuratorów sądowych, 

i) przedstawicieli jednostek wojskowych, 

j) pracowników punktów konsultacyjnych dla osób uzależnionych i ich rodzin,

k) pracowników świetlic socjoterapeutycznych i innych placówek zajmujących się dziećmi 
z rodzin patologicznych i grup wysokiego ryzyka,

l) przedstawicieli innych placówek zaangażowanych w działania profilaktyczne i naprawcze.
Wskaźniki:
a) Liczba szkoleń,

b) Liczba realizowanych programów,
c)  Ilość współrealizowanych zadań,

d)  Liczba współpracujących instytucji.

Priorytet  2. 

Wdrażanie nowoczesnych programów profilaktycznych i wspieraniu placówek prowadzących działalność zapobiegawczą w środowiskach zagrożonych narkomanią, uzależnieniem oraz HIV/AIDS.
Beneficjenci:

a) Organizacje pozarządowe,

b) Samorządy lokalne,

c) Grupy zawodowe: psychologów, pedagogów, nauczycieli wychowawców placówek oświatowych i opiekuńczo -wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów, /…/

d) Osoby uzależnione i członkowie ich rodzin.

e) Placówki służby zdrowia.

f) Placówki oświatowe i wychowawcze.
Działania:

2.1.1. Wspieranie realizacji programów profilaktycznych realizowanych w środowisku szkolnym i rodzinnym.

2.1.2  Wspieranie realizacji programów profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży stanowiących alternatywę wobec używania substancji psychoaktywnych.

2.1.3 Wspieranie programów profilaktyczno - edukacyjnych realizowanych w grupach podwyższonego ryzyka (wychowankowie młodzieżowych ośrodków szkolno - wychowawczych, internatów, burs, ochotniczych hufców pracy i innych).

2.1.4. Prowadzenie działalności szkoleniowej w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych osób realizujących zadania i projekty profilaktyczne obejmujące problematykę uzależnień od substancji psychoaktywnych, w szczególności psychologów, pedagogów, nauczycieli wychowawców, pracowników placówek oświatowych, opiekuńczo - wychowawczych, pracowników socjalnych, kuratorów i innych.

2.1.5. Edukacja rodziców i wychowawców. 

2.1.6. Działania poprzez placówki służby zdrowia mające specjalistyczne oddziały

2.2.
Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z narkomanią, HIV/AIDS, używaniem środków psychoaktywnych i możliwości zapobiegania temu zjawisku. 

2.2.1. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzględniających problematykę uzależnień oraz włączanie się w realizację ogólnopolskich kampanii i akcji promujących życie bez używek. 

2.2.2. Współpraca z mediami oraz inicjowanie wymiany informacji pomiędzy mediami 
i instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktykę i rozwiązywanie problemów uzależnień.

Wskaźniki:

a) Liczba zrealizowanych programów profilaktycznych.

b) Liczba odbiorców.

c) Ewaluacja programów.
d) Ilość programów edukacyjnych i informacyjnych.
e) Liczba kampanii.

f) Liczba współpracujących przedstawicieli mass mediów.

Priorytet 3. 

Wspieranie w realizacji zadań z zakresu przeciwdziałania narkomanii: stowarzyszeń, fundacji, organizacji społecznych, rodziny osób uzależnionych oraz grup samopomocowych.

Cel szczegółowy:

3.1. Wspieranie i udzielanie pomocy

Beneficjenci:

Organizacje pozarządowe.

Działania:
.

3.1.1. Prowadzenie szkoleń dla przedstawicieli organizacji pozarządowych zaangażowanych 
w działania profilaktyczne i naprawcze.
3.1.2. Udzielanie pomocy i wsparcia organizacjom pozarządowym w realizacji zadań 
z zakresu przeciwdziałania narkomanii.
Wskaźniki:
1. Liczba szkoleń.

2. Liczba realizowanych programów.
3. Ilość współrealizowanych zadań.

4. Liczba współpracujących instytucji.

3.2. Zwiększenie dostępności świadczeń w zakresie terapii, rehabilitacji i reintegracji społecznej i zawodowej osób uzależnionych od narkotyków 

Beneficjenci:

a)   Placówki lecznictwa odwykowego z województwa, poradnie, punkty konsultacyjne, 

b)   Organizacje pozarządowe.

c)   Osoby uzależnione i członkowie ich rodzin.

d)   Centra integracji społecznej, kluby integracji społecznej.

Wskaźniki:

a)   Liczba realizowanych programów,

b)   Liczba uczestników objętych programem.
Działania:

3.2.1. Upowszechnianie programów edukacyjno-terapeutycznych, resocjalizacji/reintegracji /…/ dla osób uzależnionych od narkotyków,

3.2.2.  Wspieranie realizacji programów edukacyjno – terapeutycznych, reintegracyjnych, /…/ prowadzonych dla osób uzależnionych od narkotyków.
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