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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodziwa  Zachodniopomorskiego!, ul.  Korsarzy 34,

Urzad Marszatkowski
75-540 Szczecin.

Olgierd Geblewicz, Marszalek Wojewddztwa Zachedniopomorskiego od 7.12.2010 .
{dowdd: akta kontrofi str. 3)

Dziatania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania
programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w tym
w szczegoosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego.

Lata 2016-2018, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, oraz dla
poréwnania dane statystyczne z lat poprzednich (2013-2015),

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZsze] Izbie Kontroli2.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

upowaznienie do konfroli nr LSZ/36/2019

Leszek Chwaf, doradca techniczny,

z 25.01.2019r.
{dowdd: akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogdina® kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg, Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiege! podiat
dzialania  na  rzecz  zwigkszenia  dostepnosci  programéw  profilaktyki
o potwierdzone] skutecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu inarkotykéw
poprzez wprowadzenie stosownych postanowien do Wojewodzkiego Programu
Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata 2018-20205, co NIK ocenia pozytywnie.
W latach 2016-2018 Samoizad nie zlecil realizacji zadnego programu zalecanego
w ramach systemu rekomendacji programéw  profitaktycznych i promocji  zdrowia
psychicznego® o jakich mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20207.

Samorzad realizowal zadania wynikajace z Programéw 2012-2020 i 2018-2022,
Przygotowanie obu programow poprzedzone bylo rzetelng analiza probleméw zwigzanych
ze zjawiskiem uzaleznien wystepujacych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Uchwalenie programu kazdorazowo poprzedzone bylo badaniami opartymi na naukowych
metodach i przygotowanych woparciu ¢ diagnoze probleméw uzaleznien od érodkow
psychoaktywnych. Przyjecie Programu 2018-2022 poprzedzone zostalo  szerokimi
konsultacjami spoteczaymi, w ktorych wzieli udzial zarbwno przedstawiciele instytucji, kitre
w swojej dziatalnoSci zajmujg sie problemem uzaleznien, jak i liczne grono przedstawicieli
organizacji pozarzadowych. W ten sposob Samorzad umoziiwit przedstawicielom strony
spolecznej udziat w rozwigzywaniu problemow wystepujacych na terenie wojewddziwa.
Zadania ujete w Programie 2018-2022 byly zgodne z zadaniami okreslonymi odpowiednio
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

T Dalef: UM fub Urzad.

2Dz, z2019r. poz. 489, dale]: ustawa o NIK.
3 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozylywna, aceng negatywna albo ocene w formie

opisowej.
4Tzn, Sejmik, Zarzad, Marszalek wg posiadanych kompetencii, dalej: Samorzad.
% Dalej: Program 2018-2022, poprzednio obowiazywal Wojewddzki Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom na
lata 2012-2020, dalej: Program 2012-2020.
6 Dalej: programy rekomendowane,
! Dz.J. poz. 1492, dalej: Narodowy Program Zdrowia,
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Opis sfanu
faktycznego

alkoholizmowi® | ustawie z dnia 29 fipca 2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanil®. Jedng
z przestanek przyjecia Programu 2018-2022 byta koniecznosé dostosowania jego zapisow
do wymogow Narodowego Programu Zdrowia. Cele strategiczne i czastkowe programdw,
poprzez swoj wysoki stopieft ogdlnoci uniemozliwialy, ocene ich realizacji, gdyz nie
opisywaly, w sposob jasny, stanow oczekiwanych. Takze mierniki wykonania zadan,
jakkolwiek w czesci mierzalne i fatwe do weryfikaci, nie umozliwialy oceny stopnia realizacji

zafoZzonych celow.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

gminnych  programow  profilaktyki

1. Przygotowanie
i przeciwdzialania

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
narkomanii.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu, zadania z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom realizowat Wydziat Wspolpracy Spolecznej!®. Do zadad, wchodzacego
w skiad Wydziatu, Biura do spraw przeciwdzialania uzaleZnieniom | przemocy w rodzinie,

nalezaly m.in. nastepujace sprawy:

— opracowywanie, koordynacia | monitorowanie Wojewodzkiego  Programu
Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

- realizacja zadan wynikajacych z Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania
Uzaleznieniom,

- wspdipraca, wspieranie i udzielanie pomocy merytorycznej administracji publiczne,
jednostkom samorzadu terylorialnege, organizacjom pozarzadowym, osobom
fizycznym i innym instytucjom realizujacym ww. Program,

— realizacja Narodowego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, w zakresie zadarnt przypisanych do realizacii przez samorzad

wojewbdziwa,
— realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, w zakresie zadan

przypisanych do realizacji przez samorzad wojewodziwa,

— przyjmowanie  sprawozda dotyczacych realizacji gminnych  programéw
przeciwdziatania uzaleznieniom w ramach wspdipracy z Panstwowg Agencig
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych | Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii,

— prowadzenie spraw zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleznieniom od czynnosci,

~ wspieranie dzialan na rzecz polityki prozdrowotnej w wojewddztwie,

— przedkladanie  Sejmikowi  Wojewddziwa  Zachodniopomorskiego™

z wykonania zadan Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
X (dowdd: akta kontroli str, 5-11)

raportu

W objetym kontrolg okresie, obowigzywaly (kolejno) dwa dokumenty programowe
odnoszace sie do problematyki uzaleznien na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego:

Program 2012-2020 i Program 2018-2022.
(dowod: akta kontroli str. 13-92, 93-138)

W obu programach, alkohol zostat opisany jako jedna z wielu substancji psychoaktywnych',
ktora wprawdzie jest najbardziej dostepna i najpowszechniej stosowana, ale problemy
powodowane przez nadmierne jego SpoZywanie oraz sposoby rozwigzywania tych

8Dz.U. z 2018 1., poz. 2137 ze zm., dalg] ustawa o przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
¥Dz.U. z 2018 r, poz. 1030 ze zm., dalej ustawa o przeciwdzialaniv narkormanii.

18 Dalgj: Wydzial
1 Dalej: Sejmik.
2 Obok min: stymulantéw (amfefamina, metamfetamina, kokaina, narkolyki zmodyfikowane o dzialaniu
amfetamincpodobnym), opioiddw {opiaty, czyll alkalcidy maku: morina, kodeina, pdlsyntefyczne analogi apiatow np. heroina),
kannabis (preparaty olrzymywane z konopi indyjskich: marhuana, haszysz), érodkéw halucynogennych (LSD, maskalina,

psylocyna) itd,




probleméw nie odbiegaja od probleméw i metod majacych zastosowanie w przypadku
innych uzaleznien. Wszystkie problemy, cele strategiczne, cele czastkowe i planowane
dzialania opisane w obu programach odnosiy sie do wszelkiego rodzaju uzaleznien
substancjainych (a w Programie 2018-2020 takze behawiorainych) bez rozrdznienia na

uzaleznienie od alkoholu i od narkotykéw.
{dowod: akta kontroli str. 30, 98)

Przygotowanie  Programu  2012-2020 poprzedzone bylo przeprowadzeniem badan
zagadnienia uzaleznien na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. Badania te zostafy
wykonane zarbwno przez pracownikow Wydzislu, jak i przez jednostke zewnetrzng
w Warszawie.

Glownym materialem analitycznym bedgcym podstawa do opracowania Programu
2012-2020 byly wyniki badart przeprowadzonych na zlecenie Zarzadu Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego przez jednostke zewnetrzng w Warszawie. Wyniki zaprezentowane
zostaly w Raporcie z badart  ankisfowych zrealizowanych - w  wojewddziwie
zachodniopomorskim w 2010 roku. Badania te dotyczyly m.in. dostepnosci poszezegdlnych
substancji psychoaktywnych, w  fym: m.n. alkoholu, marihuany, lekow nasennych
i uspokajajacych oraz fzw. ,dopalaczy". Z cytowanego raportu wynika m.in., ze przecietny
konsument alkoholu spozywal go przez 45 dni w roku (czyli $rednio co 8 dni). Stosunkowo
niskie spozycie alkoholu, nie przekraczajace 1,2 litra czystego alkoholu rocznie cechowalo
33 % konsumentow. Grupe oséb, kiorych roczne spozycie czystego alkoholu przekroczylo
12 lirbw rocznie oszacowano na 6,9% populacji.  Najwyzsze rozpowszechnienie
nadmiernego picia wystgpowalo w grupach wiekowych przed 25 rokiem zycia i 55-64 lata.
Wielkos¢ migjscowosci zamieszkania oraz wyksztalcenie badanych nie wprowadzalo
istotnego,  statystycznego zroZnicowania. Najpowszechniej uzywanymi substancjami -
psychoaktywnymi, poza alkoholem byly: marihuana, do zazycia ktdrej przyznalo sie 14,6%
badanych oraz amfetamina, kiorg zazywalo 2,5% badanych. Zjawisko zazywania tych
substancji najpowszechniej wystepowalo w grupie wiekowej 16-24 lat {odpowiednio 22,6%

i5,8%).
(dowod: akta kontroli str. 19-33)

W ramach prac zwigzanych z przygotowaniem Programu 2012-2020, w listopadzie oraz
grudniu 2010 roku przeprowadzone zostalo przez Wydziat wojewadzkie badanie osob
leczgeych sig z powodu zaburzer spowodowanych uzywaniem alkoholu, ktérego celem bylo
opracowanie profilu osoby leczacej sig z powodu uZywania alkoholu. W ramach projektu
przeprowadzono 159 wywiadow ankietowych. W badaniu uczestniczyli pacjenci czterech
placowek lecznictwa odwykowego dzialajacych na terenie wojewSdziwa, kidre prowadzity
oddzialy terapii uzaleZnienia od alkeholu i oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw

abstynencyjnych.
(dowod: akta kontroli str. 35-40)

Podobne badanie ankietowe, na grupie 245 osob, przeprowadzono w celu okreslenia profil
osoby leczace] sig z powodu zazywania narkotykow. W badaniu udziat wzigli pacjenci

nastgpujacych 12 jednostek znajdujacych sie na terenie wojewddziwa.
{dowod: akta kontroli str, 40-49)

Cel giowny Programu 2012-2020 okreslono jako: Ograniczenie probleméw spofecznych

f zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

W wyniku anafizy przeprowadzonych badaf oraz na podstawie ewaluacji poprzednio

realizowanych programéw wyspecyfikowano pieé podstawowych probleméw, ktorych

rozwigzanie pozwoli na zrealizowanie celu glownego:

Problem | - Szkody wynikajace z zaZywania substancji psychoaktywnych.

Problem II - Zaburzenia Zycia rodzinnego w zwigzku z uzaleznieniem w tym szkody

zdrowolne | rozwojowe dzieci z rodzin, w ktdrych wystepuje uzaleznienie.

Problem il - Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez.
Problem IV - Jako$¢ dzialan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw

przeciwdziatania uzaleznieniom. )
Problem V — Naruszenia prawa zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
(dowdd: akta kontroli str. 76)




W ramach Programu 2018-2020, przyjeto do realizacji pigé celow strategicznych:

1. ograniczenie szkod wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych,

2. ograniczenie  zaburzent  Zycia rodzinnego, w tym szkod  zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie,

3. ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci

i mlodziez,
poprawa jakosci dzialan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programow

przeciwdziatania uzaleznieniom,
ograniczenie przypadkow naruszen prawa w zwigzku z zazywaniem substancji

5.
psychoaktywnych.

Dla kazdego z celdw strategicznych okreslono cele czastkowe, a tym z kolei przypisano

dziatania, rekomendowane dfa ich realizacji. Przykladowo celowi strategicznemu nr 5

przypisano jeden cel czastkowy — Zmnigjszenie ficzby przestepstw oraz innych naruszen

prawa popeinianych przez osoby bedace pod wplywem substancji psychoaktywnych, a dia

jego osiggniecia rekomendowano dwa dziatania:
- Wspieranie przedsiewzie¢ w celu zmnigjszenia liczby i skutkow wypadkéw, szczegdinie

drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uzytkownikéw drég, ktére nie stanowig
doposaZzenia w Srodki trwale sfuzb realizujacych zadania w ramach rutynowej kontroli
drogoweyj;

- Prowadzenie edukacji i udzielenie wsparcia w zakresie problematyki zwigzanej
z przestepstwami oraz innymi naruszeniami prawa popetnianymi przez osoby bedgce pod

wplywem substancii psychoakiywnych
(dowdd: akta kontroli str, 77-83)

W ramach ewaluacji Programu 2012-2020, na zlecenie Urzedu, zostalo przeprowadzone
audytoryjne badanie ankietowe, na reprezentatywnej probie ucznidw klas trzecich
gimnazjow oraz klas drugich szkét ponadgimnazjainych z terenu wojewodztwa. Badania te
byly elementern miedzynarodowego projektu ,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs™3 (ESPAD), koordynowanego przez szwedzki osrodek badan nad alkoholem
inarkotykami ze Szfokholmu. Metody i sposéb prezentacji badan byly wspdine dia
wszystkich badan tego typu prowadzonych w krajach czlonkowskich Rady Europy. Wyniki
badania zostaly przedstawione w raporcie z badan ankietowych zrealizowanych
w wojewbdztwie zachodniopomorskim w 2015 r. Uzywanie alkoholu i narkotykow przez
miodziez szkolng. Z danych zawartych w cytowanym raporcie wynika m.in., Ze: napoje
alkoholowe byly najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wéréd
miodziezy. Chociaz raz w zyciu pilo 88,5% uczniéw mfodszych i 96,2% uczniow starszych.
W ciggu 30 dni przed badaniem, zachowania tego typu mialy migjsce w przypadku 54,3%
grupy miodszej i 81,9% w przypadku grupy starszej. Wielkosci te byly wigksze niz

przecietne w Polsce i nie ulegly znaczacej zmianie od 2003 r,

(dowdd: akta kontroli str. 147)
Najpopularniejszg grupa innych, niz alkohol, substancji psychoaktywnych byly marihuana
lub haszysz, z ktorymi kontakt deklarowalo 33,5% (w 2003 r. 25,3%) miodszych uczniow

i 50,4% (46% w 2003) ucznidw starszych. TakZe w te] grupie substancji psychoaktywnych
wielkosci te byly wyzsze niz $rednie wyniki badan w Polsce, ktére wynosily odpowiednio

25% | 43%.
(dowdd: akta kontroli str. 157,.209)

4,

W grupie ucznidw starszych, stopien przyzwolenia rodzicbw na spozywanie napojéw
alkoholowych byl na najwyzszym poziomie w kraju. 33,5% ojcow i 41,8% matek
w wojewodztwie zachodniopomorskim zezwalalo uczniom kias drugich  szkof

ponadgimnazjalnych na picie alkcholu takze bez obecnosei rodzicow.
(dowdd: akta kontrofi str. 182)

Narodowy Program Zdrowia w czebci 2.5. zaleca jednostkom samorzadu terytorialnego
reaiizacje badan wg metodologii Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii raz na cztery lata. Badania ESPAD nalezg do tego typu badan -
w Narodowym Programie Zdrowia wymienia sie je jako przyklad. Oméwione badania
przeprowadzone zosfaly z inicjalywy wilasnej Samorzadu, kiedy nie bylo obowigzku

13 Dalej: badania ESPAD.




wynikajacego z Narodowego Programu Zdrowia. Stanowia one przyklad dobrych praktyk
polegajacych wykorzystywaniu naukowych metod badawczych do ewaluacii wiasnych

dzialan.

Wyniki badarit ESPAD oraz wejscie w zycie Narodowego Programu Zdrowia byly jednymi
z przestanek do przyjecia nowego (obowiazujacego w czasie kontrofi NIK) Programu 2018-
2022. Do opracowania Programu 2018-2022 powolano Zespdt ds. Aktualizacji Programu.
Czonkowie Zespolu reprezentowali rozne instytucje, kibre dzialsjg w zakresie
przeciwdziatania uzaleznien (m.in. Komenda Wojewodzka Policji w Szczecinie, Kuratorium

Oswiaty w Szczecinie, MONAR w Szczecinie'¥).

Procedura przyjecia Programu 2018-2022 przebiegata nastepujaco:
Spotkanie robocze w dniu 21 czerwca 2017 z przedstawicielami instytucji zajmujacymi sie

obszarem przeciwdzialania uzaleZnieniom (Komenda Wojewddzka Polici, Kuratorium
Oswiaty, MONAR Szczecin, pracownicy Wydzialu) zaproszonymi do prac nad akfualizacjg

Programu.
(dowdd: akta kontroli str. 219-237)

Skierowanie do Biura Radcow Prawnych Urzedu pisma z prosbg o opinie prawng czy
program moze zawiera¢ wszystkie rodzaje uzalezniert w jednym dokumencie. W odpowiedzi
ww. Biuro stwierdzilo, Ze nie znajduje przeszkdd prawnych do uchwalenia przez Sejmik
jednego programu  obejmujacego swym zakresem zadania wojewodztwa zwigzane
Z przeciwdzialaniem uzaleznieniom. Ponadto pozytywnie zaopiniowano ewentuaine
Zlecanie, organizacjom pozarzadowym, zadah wynikajacych z uchwalonego Programu
wirybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego

i wolontariacie. s
(dowod: akta kontroli str. 239-242)

Powo!ame Zarzgdzeniem Marszatka Wojewddziwa Zachodniopomorskiego z 10 sierpnia
2017 r. Zespolu ds. Aktualizacji Programu®s, W sklad Zespolu, oprécz pracownikow
Wydzialu weszli  przedstawiciele  Kuratorium, —Stowarzyszenia MONAR, KWP
I Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia. Zadaniem
Zespolu mialo byé wykonywanie zadah zwigzanych z Konsultacjami i opiniowaniem

aktualizacji WOJewodzklego Programu Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
(dowod: akta kontroli str. 243)

Prace nad aktualizacjg programu. Na posiedzeniu Zespolu 8 listopada 2017 r. jego
czionkowie zglosili m.in. nastepujace uwagf do przedstawionego projektu:

- rozbieznos¢ horyzontu czasowego Programu (2022 r) z horyzontem czasowym
Narodowego Programu Zdrowia (2020 r.), duZg dysproporcie pomiedzy czescig
diagnostyczng a planowanymi oddzialywaniami, rozwazenie mozliwosci rozszerzenia
Programu o zagadnienia eurosieroctwa generowanego uzaleznieniem,

- brak zaakcentowania unikatowo$ci i odmiennosci od dotychczas znanych uzaleznien,
problematyki nowych $rodkow psychoaktywnych (,dopalaczy"),
- zbyt duzy akcent na dzialania edukacyjne, promocyjne i profilakiyczne,
niebezpieczenstwo, iz dzialania rekomendowane przez Narodowy Program Zdrowia
i zawarte w projekcie programu mogg nie byé adekwatne do potrzeb mieszkancow
wojewddziwa.

Uzgodniony projekt programu zostaf skierowany do konsultacji spolecznych.
(dowdd: akia kontroli str. 245-267)

Przediozenie projektu Zachodniopomorskiej Radzie Dziatalno$ci i Pozytku Publicznego’?
w celu zaopiniowania nastapilo 12.02.2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 269)

14 Dalej KWP, Kuratorium, MONAR,
16 Dz.1), 22018 r., poz. 450 ze zm., dalej: Ustawa o wolontariacie.

16 Dalej: Zespdh.
17 Zachodniopomorska Rada Dzlatalno$ci Pozytku Publicznego jest organem konsultacyinym i opiniodawczym

Marszafka Wojewddziwa Zachodniopomorskiego w zakresie dzialainoéci pozytku publicznege. W sklad Rady
wchodzi 11 przedstawicleli organizacji pozarzadowych, jeden przedstawiciel Wojewody Zachodniopomorskiego,
czterech przedstawicieli Sejmiku oraz czterech przedstawicieli Marszatka, Dalej: Rada.

5 .




Zarzad Wojewodztwa, uchwala z 12 lutego 2018 r. skierowat pod obrady Sejmiku projekt

uchwaly dotyczacej przyjecia Programu 2018-2020. W zwigzku z koniecznoscig wydiuzenia
konsultacji spolecznych, z uwagi na opinie zglaszane przez organizacje pozarzadowe,

7 marca 2018 r. Zarzad Wojewodztwa uchyfit ww. uchwale.
{dowod: akta kontroli str. 271, 273-277}

Dla projektu Programu 2018- 2022 zgodnie ze standardami przyjetymi dla publfikacji
naukowych, zostata sporzadzona recenzja. Autorkg fej recenzji byla certyfikowana

specjalistka w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych w  spolecznosciach

lokalnych — zastepca dyrekiora Panstwowej Agencfi Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Recenzentka stwierdzita m.in., Ze: Program zostat zaprojekfowany w sposéb
wyczerpujacy, przemyslany i fogiczny, jest opracowany w sposéb wyczeipujgcy a dobor
informacfi - diagnostycznych  jest trafny | prawidfowy.(...) Wiarygodne rozpoznanie
poszczegoinych rodzajow zagroZen zwigzanych substancii psychoakfywnych i uzaleznier
behawioralnych pozwala na rzefelne opracowanie dziafant zaradczych. (..) Nalezy
zdecydowanie poprze¢ modernizacie obecnego Wojewddzkiego Programu polegajgcg na

wzglednieniu w nim uzaleznien behawioralnych. (...) Zauwazyc nalezy, Ze poszczegdine .

u

cele operacyjne, zarowno w swojef kolgjnoSci, fak i w brzmieniu nawigzujg do (...) modelu
procesualinych dziafan w ochronie zdrowia, co naleZy pochwalic.

Krytyczne uwagi recenzentki dotyczyly m.in. koniecznosci uszczegdlowienia klasyfikacji
substancji psychoaktywnych | definicji uzaleznienia behawicralnego — poprzez podanie
zrodet, uzupelnienie bibliografii cytowanych w projekcie materialow, rozszerzenie podstaw
prawnych o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych’é,
(dowdd: akta kontroli str. 279-282)

Zarzad Wojewodztwa 17 sierpnia 2018 r. skierowat do konsultacji Rady projekt Programu
"2018-2022. Ogloszenie o konsultacjach zamieszczono w Biuletynie Informacji Publicznej.
Rada 30 sierpnia 2018 r. pozytywnie zaopiniowata projeki uchwaly Sejmiku w sprawie
przyjecia Programu 2018 -2022. Po skierowaniu przez Zarzad Wojewodztwa 11 wrzesnia
2018 r. projektu stosownej uchwaty, Sejmik, 26 wrzesnia 2018 r. podjat uchwale o przyjeciu

Programu 2018-2022.
(dowad: akia kontroli str. 283-289, 291-295)

Program 2018-2022 zawierat diagnoze zachowan problemowych charakterystycznych dla
obszaru wojewddziwa zachodniopomorskiego. Jako czynniki sprzyjajace wystepowaniu
tego fypu zachowan zwigzanych z uzaleznieniami od substancii psychoaktywnych
warunkowanych specyfikg potoZenia geopolitycznego Pomorza Zachodniego w programie
wymieniono:

- charakter tranzytowy wojewddziwa;

- charakter portowo-turystyczny wojewodziwa;

- polozenie przygraniczne — kizyZowanie sie szlakéw narkofycznych pdinoc-pofudnie

i wschdd-zachdd | dokonywanie transakcji na migjscu;
- wzmozony ruch spoleczny i anonimowo$t jego uczestnikéw — dzigki wejéciu' do Strefy

Schengen;
- wysoki wskaZnik zjawisk patologicznych zwigkszajacych natezenie ryzykownych
zachowan i zagrozen zdrowotnych: prostytucja przygraniczna, przemyt, handel ludZmi,

przesttgpczoéé Zorganizowana;
bezrobocie i ubdstwo wynikajgce z zamknigcia duzych zakladéw produkcyjnych

w wojewodztwie;
- osrodki akademickie w Szczecinie | Koszalinie - zazywanie narkotykow przez studentow;
- niedoinformowanie spoleczenistwa o zasobach wojewodziwa w zakresie rozwigzywania

problemow uzaleZnieh;
- niewystarczajaca liczba placowek pomocowych.
(dowdd: akta konfrofi str. 105)

Do sporzadzenia diagnozy, poza omdwionym wczesniej badaniem ESPAD z 2015 r,
wykorzystano dane z badait Cenfrum Badania Opinii Spolecznej, Europsjskiego Raportu
Narkotykowego z 2016 r,, Glownego Urzedu Statystycznego., publikacji Miodziez 2016 -

18 Dz U. 22018 r. nr 1510, poz. 1510 ze zm,




raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

publikacji naukowych dotyczacych m.in. problematyki uzaleznieri behawioralnych itp.
(dowdd: akta konfroki str. 102, 107, 114)

Poza aktualizacjg danych, istotng roznica Programu 2018-2022, w stosunku do wezesniej
obowigzujgcego Programu  2012-2020 bylo wprowadzenie zagadnienia uzaleznien
behawioralnych i zaplanowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka i zwalczaniem skutkow
tego typu uzaleznien. Jako uzasadnienie ujecia tego zagadnienia do katalogu uzaleZnien

objetych Programem 2018-2022 podano, ze: {..) uzaleinienia behawioralne nalezy -
postrzegac w kategoriach problemu spofecznego, czyli negatywnego zjawiska, ze wzgledu

na jego skalg oraz spoteczne, psychiczne i ekonomiczne konsekwencje. ,
{dowod: akta kontroli str. 114)

Cel giowny Programu 2018-2022 okreslono jako: Ograniczenie probleméw spolecznych
I zdrowolnych zwigzanych z uzywaniem substancii psychoaktywnych, uzaleznieniami

behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,
{dowdd: akta kontroli, str. 132)

W wyniku analizy przeprowadzonych badanh oraz na podstawie ewaluacji poprzednio
realizowanych programéw wyspecyfikowano pie¢ kluczowych zagadnien zwigzanych
z problematyka uzaleznieft:

- rozwdj uzaleznien i pojawienie sig nowych akcentow m.in. w postaci nowych substancji
psychoaktywnych, poglebiania sig zachowan nalogowych (zaburzert behawioralnych);

- wzrost biezacych | dalekosigznych kosztow uzaleznien narkotykowych (koszly leczenia
i terapii, kosztow zwigzanych ze spolecznym funkcjonowaniem tych osob, ograniczeniem,
a nastgpnie wyrownaniem ich szans edukacyjnych | zawodowych, niebezpieczerfistw
wykonywania prac pod wpfywem substancji psychoaktywnych, itd.);

- potrzeba prowadzenia systematycznej profilaktyki odnosnie zachowan problemowych
(narkotyki, dopalacze, leki, alkohol, zaburzenia czynno$ciowe) wszkolach w posfaci
regulamnych cyklicznych dzialan, najlepiej warsztatowych a nie dziatan akcyjnych;

- profilaktyka zachowan problemowych (w tym uzaleznien) powinna objat szerokie
spektrum dziafai — od redukcji dostepnosci $rodkow, po wsparcie rozwoju emocjonainego
jednostki i usprawnienie Srodowiska spolecznego;

- profilaktyka powinna by¢ kompleksowa. Musi uwzgledniaé nie tylko wiedze
0 zagrozeniach, ale tez zwraca uwage na przyczyny angazowania sie w zachowania
problemowe (deficyty interpersonalne, spoleczne czy wychowawcze) oraz wzmachiaé

zasoby i czynniki chroniggce.
(dowdd: akta kontroli str, 131)

Do realizacji, w ramach Programu 2018-2022, przyjefo sze$¢ celow operacyjnych,
a kazdemu z nich przypisano dzialania pozwalajace na osiagniecie zamierzonych celdw:
Ce! operacyjny 1:Badanie i monitorowanie probleméw zwiazanych z uzaleznieniami.

1.1. Monitorowanie epidemiologii uzaleznieri we wspdipracy z roznymi podmiotami;

1.2. Realizacja badar ilosciowych i jakosciowych w populacii generalnej oraz wérod

miodzieZy szkoinej;
1.3. Prowadzenie | koordynacja regionalnej sprawozdawczosci na rzecz instytucii

krajowych;
1.4, Wspblpraca na rzecz rozwoju konsolidacji monitoringu wojewodzkiego i monitoringéw

lokalnych;
1.5. Gromadzenie | udostepnianie publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznier.

Cel operacyjny 2:Dzialania edukacyjne i informacyjne.
2.1. Prowadzenie dzialan edukacyjnych, w tym kampanii spolecznych, adresowanych do

roznych grup docelowych na temat zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu, érodkow
odurzajgcych, substancii psychotropowych i NSP, a takZe z pozamedycznego stosowania
produktow leczniczych, ktdrych uzywanie moze prowadzié do uzaleznienia;

2.2. Upowszechnianie informacji na femat dostepy do dziatah profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dta os6b zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancii psychotropowych i NSP oraz
ich rodzin przez biezac aktualizacje baz danych i ich udostepnianie;

2.3. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie | mozliwosci

przeciwdzialania przemocy w rodzinach,




Cel operacyjny 3:Rozwoéj kadr uczestniczacych w realizacii zadan z zakresu
Dprzeciwdzialania uzaleznigniom,

3.1. Doskonalenie kompetencji osdb pracujacych z dzie¢mi i miodziezq w zakresie
skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych, szkolenie grup
zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki i polozne podstawows| opieki zdrowotnej, specjaliéci ferapii
uzalezniett i psychoicdzy w zakresie tematyki uzaleznien od S$rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencfi i programow

profilaktycznych i leczniczych;
3.2. Prowadzenie dziatant edukacyjnych i szkoleniowych kierowanych do przedstawicieli

organizacji pozarzadowych i jednostek samorzadu terytorialnego;

Cel operacyjny 4:Profilaktyka i rehabilitacia.
4,1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw

profilaktyki uniwersainej, selektywnej i wskazujacej o naukowych podstawach iub
o polwierdzonej skutecznosci adresowanych do oséb pracujacych z dzieémi i mlodziezg
w zakresie skutecznych oddzialywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych, lekarzy

psychiatrow, lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej, pielegniarek i poloznych podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow terapii

uzaleznien i psychologéw;
4.2. Rozszerzenie oferty programéw  socjoterapeutycznych, ferapeutycznych,
psychoedukacyjnych dla osob uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem,
wykluczonych spolecznie lub zagrozonych wykluczeniem:;

4.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw
rozwifajacych kompetencie wychowawcze i profitaktyczne rodzicow i oséb pracujgcych
z dzieCmi | miodziezg sprzyjajace ksztaltowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci

i miodzieZy. :
Cel operacyjny 5:Redukcja szkéd.

5.1. Zwigkszenie dostepnosci i podnoszenie jakoSci specialistycznych Swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznie;

5.2. Wspieranie realizacji programéw redukeiji szkdd zdrowotnych i spolecznych wsréd osob
uzywajgeych szkodliwie i uzaleznionych od alkoholu, $rodikéw odurzajacych, substancii

psychotropowych | NSP;
5.3. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od

alkoholu, srodkow odurzajgcych, substanciji psychotropowych | NSP%;
5.4, Zwigkszenie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP lub

zwiekszanie dostepnosci do istniejacych form wsparcia;

5.5. Wspieranie dzialalno$ci srodowisk abstynenckich;

5.6. Zwigkszanie dostepnosci pomocy dia dzieci z FASD® oraz ich opiekundw;

5.7. Zwiekszanie dostgpnosci i podniesienie jakoSci pomocy dla oséb doznajgcych
przemocy w rodzinie, w szczegbinoéci z problemem alkoholowym.

Cel operacyjny 6:Przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym.

6.1. Monitorowanie problematyki uzaleZnien behawiorainych;

6.2. Realizacja badan dotyczacych uzalezniett behawioralnych;

6.3. Prowadzenie edukacji publicznej na temat uzaleznien behawioralnych;

6.4. Doskonalenie kompetencji osob pracujgcych z dzietmi i miodzieza, lekarzy
psychiatrow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i poloZnych podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistow terapii uzaleZnien i psychologbw, przedstawicieli JST i NGO
w zakresie przeciwdziatania uzaleZnieniom behawioralnym;

6.5. Gromadzenie, opracowanie i dystrybucja materialéw informacyjno-edukacyjnych
w zakresie pizeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym.

W Programie 2018-2022 (podobnie w Programie 2012-2020), zostaly ustalone wskazniki
oceny skutecznosci osiggania wyznaczonych celéw | realizaci zamierzonych zadan.
Wskazniki te w zasadniczej czesci byly mierzalne i moZliwe do weryfikacji np. przy ocenie
realizacji zadania powierzonego zewngtrznemu podmiotowi. Byly to wskazniki odnoszace

19 Tzn. nowych substangji psychoaktywnych.
2 Fefal Alcohol Spectrum Disorder — Spektrum Poalkeoholowych Zaburzed Rozwojowych,
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sig do liczby lub kwoty, np. ficzba opracowanych i udostgpnionych raportow, liczba

odbiorcow, liczba szkolen, spotkan i konferencii, kwota dotacii itp.
(dowdd: akia kontroli str. 132-136)

Cele operacyjne i cele szczegdlowe programéw obowigzujacych w badanym  okresie byly
okreslone w sposoh ogdiny, a sposdb ich sformulowania nie pozwalal na rzetelng ocene
skutecznosci podejmowanych dzialan. Zdefiniowane w programach cele nie byly konkretne
fproste, mierzalne, dajace sie oceni¢ jakosciowo, reaine do osiagniecia | okreslone
w czasie?’. Czgs¢ celow sformutowano, jak zadania (np. ,badanie i monitorowanie
problemow  zwiazanych z uzaleznieniami’, ,dzialania edukacyjne i informacyjne’,
Jrofilaktyka i rehabilitacja”). Ponadio wprogramach nie okreslono  obiektywnie
werytikowalnych miemikdw oceny skuteczno$ci osiagania wyznaczonych celéw i realizacji

planowanych zadan.

Jagoda Ziomka - inspektor w Biurze do spraw przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy
w rodzinie Wydzialu w sprawie przyjetych programach celow i miemikéw ich realizacji
wyjasnita: Cele zdefiniowane w Programie sq konkretne i proste, mierzalne, dajqce sig
ocenic jakosciowo, realne do osiagniecia oraz okreslone w czasfe. Zaréwno w Programie na
lata 2012-2020, jak i Programie na lata 2018-2022 starano sie w maksymalnym zakresie
zrealizowac zasade SMART. W Programie na lata 2012-2020 zaloZono cef glowny oraz piec
celow strategicznych, do kidrych odniesiono cele czgstkowe, kiore razem z planowanymi
dziataniami oraz wskaznikami ujeto w tabele. W Programie na fata 2018-2022 idac za
zafeceniem z fitery ,S” - specific, simple zrezygnowano z celow czastkowych skupiajac sie
na celu gfbwnym oraz cefach operacyjnych.(...) W Programach zdefinfowano wskazniki
oceny skutecznosci osiggania wyznaczonych celow | realizacji zamierzonych zadan.
Z zalozenia sq one obiektywne i weryfikowalne, jednak nie wszystkie tego fypu dziatania sg
moZliwe do opisania za pomocg twardych wskaZnikow. {...) Dziatari profilaktycznych czesto
nie da sip mierzy¢ twardymi wskaZnikami, JednakZe do ceféw opracowane zostaly
wskaZniki, ktore w mijare mozliwosci opisujg je zgodnie z zasadg SMART. Wskazniki
uwzgledniajgee te zasadg, fo fe kidre odnoszg sie do liczby (np. liczba opracowanych
i udostepnionych raportow, ficzba przeprowadzonych | zleconych badari) albo do kwoty (hp.
kwola dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na realizacje
dofinansowanych projektow). Speiniaja one w spos6b wyczerpujacy zasade SMART, sq
howiem konkretne i proste (specific, simple), mierzaine (measurable), dajace sie ocenié
Jakosciowo (assesable), realistyczne (realistic), majace odzwierciedienie w czasie (Time-
bound). Inne nje sg wymieme za pomocg powyZszej zasady, ale oddajg one adekwatnie
badang rzeczywistoS¢. W celu operacyjnym 5 Redukcja szkod (Programu na fata 2018-
2022) — jest punkt 5.6 ,Zwigkszenie dostgpnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich
opiekunow’, kidty jest opisany za pomoca wskaznika ,Dostepno$é pomocy dla dzieci
z fASD i ich opiekunbw”. Podobna syfuacia ma miejsce w punkcie 5.7 ,Zwiekszenie
dostepnoSci i podniesienie jakosci pomocy dia oséb doznajgcych przemocy w rodzinie,
w szczegolnodci z problemem alkoholowym” kidry jest opisany za pomocg wskaznika
LDostepno$c pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegbinosci
z problemem alkoholowym'. Nie mafg one znamiona kwanlyfikowainego, fecz niewatpliwie
oddajg one bardzo waine aspekty tej czesci Programu. Czesto cefe dofyczg zmian postaw
oraz zachowan, ktére trudno jest zmierzyc, uchwycic w twardych danych. Ich dynamike

zZmian mozna oddac fedynie w diuzszych okresach czasowych.
(dowdd: akta kontroli str, 793)

WskaZniki ujgfe w programie (w tym wskazane w wyjasnieniach), nie pozwola na dokonanie
izetelne] oceny skutecznodci realizacji zamierzonych celdw - wskaznikom tym nie
przypisano miernikow wartosci ficzbowych ani punktow odniesienia, bez ktérych dokonanie

oceny skutecznosel zrealizowanych zadal nie bedzie mozliwe.

2 Cele powinny by opisane zgodnie z zasada SMART f. konkretnie i prosto (S - ang. Specific, Simple),
mierzalnie (M — ang. Measurable) w spos6b dajacy oceni¢ je jakosciawo (A - ang. Assesable), reatistyczne (R -
ang. Realistic), w powigzaniu z czasem (T ~ ang. Time-bound). Nowoezesne zarzadzanie projektami, pod

redakcjg naukowa Michala Trockiego, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2012, s. 22, 95-96
g




2. Realizacja programéw profilaktyki irozwiazywania probieméw‘alkohoiowych
i przeciwdziafania narkomanii

Wydatki na realizacje programéw rozwigzywania probleméw alkoholowych w badanym
okresie wynosily: 314,7 tys. zt w 2016 1., 447,9 tys. zt w 2017 r. i 404,4 tys. zt w 2018 r
(I péirocze) a na realizacje programow przeciwdzialania narkomanii wynosily odpowiednio:

35,5 tys. 21, 95,2 tys. zti 89,7 tys. zt.
{dowod: akta kontroli str. 297)

W ramach ww. programéw nie byly realizowane programy rekomendowane, o jakich mowa
w Narodowym Programie Zdrowia (Dzial VI, pkt 2, ppkt: 2.3.1,, 2.3.2., 2.3.3. oraz Dzial Vi,
pkt 3, ppkt: 3.2.1,, 3.2.2, 3.2.3)), zgodnie z kiérym jednostki samorzadu terytorialnego
realizujg zadania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz
wdrazania programow profilaktyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej skutecznosci
lub zalecanych w ramach systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promogji
zdrowia. Do realizacji takich zadan, na kazdym zpozioméw profilakiyki, jednostki
samorzadu  ferylorialnego  zobowigzaly — postanowienia  Krajowsgo  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i Krajowego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw

afkoholowych, bedacych skiadowymi Narodowego Programu Zdrowia
(dowod akta kontroli str. 299)

Anna Nowak, dyrektor Wydziafu w swoich wyjaénienach podniosta brak jednoznacznej
tozsamosci pojgcia program profilaktyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej
skutecznoscei. Stwierdzita m.in.. Kazdorazowo w ogfaszanym przez Zarzad Wojewddziwa
Zachodniopomnorskiego ofwarlym konkursie ofert na realizacje zadari publicznych z zakresu
przeciwazialania uzaleinjeniom, staramy Sie promowac programy o polwierdzonef

skutecznodci. Do takich programéw mozna zaliczy¢ m.in.:

e Program redukcfi szkod
Program ten polega migdzy innymi na: zwigkszeniu dostgpnosci i podnoszeniu jako$ei

specjalistycznych Swiadczeri w zakresie uzaleinieri, wspieraniu realizaci programéw
redukcii  szkod  zdrowotnych | spolecznych wsréd o0séb  uzywajgcych  szkodfiwie
I uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw odurzajgcych, substancii psychoaktywnych i NSP,
wspieraniu programow infegracfi spofecznej i zawodowef 0s6b uzaleZnionych od alkoholy,
Srodkdw odurzajgeych, substancii psychoaktywnych i NSP, zwigkszaniu oferty dziafari
Zmferzajgeych do aklywizacji zawodowey | spofecznej oséb uzaleznionych od afkoholy,
Srodkow odurzajgeych, substancyf psychoaktywnych i NSP lub zwickszaniu dostgpnosci do
istriejacych form wsparcia, wspleraniu dziatalnosci Srodowisk abstynenckich, zwiekszaniu
dostgpnosci i pomocy dla dzieci z FASD i ich opiekundw, zwigkszaniu dostepnosci
I podnoszenie jako$ci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegdinosci
z problemami alkoholowymi, propagowaniu mnief ryzykownych zachowar seksualnych
poprzez promowanie prezerwalywy, kiéra skutecznie zmnigjsza ryzyko przed groznymi
chorobami przenoszonymi drogg plciows, w tym pized wirusem HIV, wirusem zapalonia
watroby typu C (HCV), promowaniu wykonywania badan festowych w kierunku HIV, w tym
szczeglinie w Srodowisku osob sprzedajacych | kupujacych ustugi seksualne wsrod
miodziezy, 0s6b dorosfych, podejmujacych zachowania ryzykowne ’

» Program poswigcony nowym substancjom psychoaktywnym (NSP)
W programie podkresfono fakt pojawienia sig nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
i wplyw fego zjawiska na zdrowie | porzadek publiczny. Program poswigcony nowym
substancjom psychoaklywnym (NSP} jest bardzo istotny dla redukcji szkéd narkolykowych,
stal sig podstawg do edukowania m.in. pracownik6w oswialy.

e Program poswigcony uzaleZnieniom behawioralnym.
Z inicjatywy Wydzialu Wspdlpracy Spolecznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewédziwa
Zachodniopomorskiego zostala zrealizowana diagnoza pt ,Zagrozenie uzaleznieniami
behawioralnymi dzieci i miodziezy wojewodztwa zachodniopomorskiego” Wyniki fef
diagnozy stat sig podstawg edukowania pracownikéw oSwiaty nf. przyczyn i skutkow
uzaleZnienia dzieci | miodzieZy od Inferetu i felefonu komérkowego, program zostat
rowniez uwzgledniony w Wojewddzkim Programie Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lafa
2018- 2022 {..)

o Program poSwigcony propagowanit wykonywania badan festowych w kierunku

HIV/AIDS.
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Program ten jest realizowany w okresie kampanii ogolnopolskiej, odbywajacej sig cyklicznie
w miesiqcach listopad — grudzier, poswigconef problemowi HIVIAIDS, organizowanej przez
Krajowe Biuro ds. AIDS z okazji Migdzynarodowego Dnia Walki z AIDS, ktéry przypada na
dzieri 1 grudnia. Wojewddztwo zachedniopomorskie jako pierwsze rozpoczelo anonimowe

festowanie w kierunku HIV.
Ponadto, Anna Nowak wyjasnita, Zze przyczyng braku realizacji programéw
rekomendowanych sa: (..) fakt iz tylko kilkanascie osob naterenie wojowddziwa

zachodniopomorskiego posiada cerlyfikaly (uprawnienia) do realizacji programéw; {...) brak
wplywu oferf organizacii pozarzadowych na realizacje rekomendowanych programow
w ramach ogfoszenia ofwarfego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadan publicznych
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
(dowod: akta kontroli str. 795-804)
W ofertach na realizacje zadan publicznych ziozonych w 2019 r byly m.in. oferty na
realizacje programow rekomendowanych.
(dowod: akta kontroli str. 791)

W okresie objetym konfrola, corocznie Zarzad Wojewodztwa oglaszat otwarte konkursy na
realizacje zadan publicznych z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom wynikajacych
z Programu 2012-2020. Konkursy te odbywaly sie wg zasad opisanych w ustawie
0 wolontariacie. W ogfoszeniach podawane byly kwoly przeznaczone na wsparcie realizacji

ww. zadan w danym roku.
(dowod: akta kontroli str. 721, 747, 769)

Kazdorazowo, w ogtoszeniach wskazano cele strategiczne i cele czgstkowe, zgodne
z celami ujetymi w Programie 2012-2020, kiorych realizacje przyjeto na rok, kidrego
dotyczyt dany konkurs. Ogloszenia zawieraly m.in. informacje o terminie realizacji zadania,
opis zadania, informacje o odbiorcach zadania (mieszkancy wojewddziwa
zachodniopomorskiego), wymagania wobec podntiofu ubiegajacego sie o dotacje ~ warunki
lokalowe, przygotowanie meryloryczne, posiadanie lub zagwarantowanie wykwalifikowanej
kadry specjalistycznej. Od oferenfa wymagano co najmniej 10% udzialu wiasnego
wykazanego w koszlorysie zadania. Ponadio w ogloszeniach zamieszczono informacie, ze
konkurs bedzie odbywal sig z uwzglednieniem zasad okreslonych w przepisach ustawy
0 wolontariacie a oferty majg by¢ zlozone na formularzu ofertowym zgodnym z zalgcznikiem
do rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 sierpnia 2016 .
w sprawie wzory oferly i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacii zadania

publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania?,
(dowdd: akta kontroli str. 731-733, 755-757, 777)

W 2016 r. konkurs dotyczyt zadaii zwiazanych z realizacjg trzech cel6w strategicznych:
1. Ograniczenie szkod wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych oraz

uzalezniert behawioralnych.
2. Ograniczenie zaburzen Zycia rodzinnego w tym szkéd zdrowotnych i rozwojowych dzieci

z rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie.

3. Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez.
Jedng z ofert, kiéra zostala ziozona w konkursie ogloszonym w 2016 r. byla oferfa
dotyczaca realizacji celu strategicznego Ograniczenie zjawiska zazywania substancii
psychoaktywnych przez dzieci i miodziez. W uszczegéiowieniu podano takze cel czastkowy:
Zmniejszenie liczby miodziezy eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi oraz
dziatanie: Realizacja dzialan majgcych na celu udzielenie pomocy i wsparcia rodzicom,
ktorych dzieci zazywajq substancje psychoaktywne. W zawartej w ofercie charakterystyce
zadania publicznego zadeklarowat m.in., Ze: Celem programu jest udzielenie pomocy
i wsparcia rodzinom, kiorych dzieci zazywajq substancje psychoaktywne (...) Program fen
opiera sig na poziomie profilaktyki sefektywnej. Program mial by¢ realizowany w formie
warsztatow umisjetnosci wychowawczych dla rodzicow dzieci i miodziezy uzywajqcych
substancje psychoaktywne oraz wsparciu indywidualnym i interwencje kryzysowa afa rodzin
i bliskich os6b uzaleznionych Iub zagrozonych kiyzysem. Wszyscy zatrudnieni przy
realizacji projektu posiadali kierunkowe wyksztalcenie w dziedzinie terapii uzaleznien.

W sprawozdanitt z wykonania zadania jako zasadniczy rezultat realizacji zadania podano
udzielenie pomocy rodzinom objetym programem poprzez informacje i edukacje na temat

2Dz, z 2016, poz.1300, dalej: Rozporzadzenié Ministra RPIPS.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

Whnioski

zagrozen narkomanig, mechanizméw uzaleznienia i informacji gdzie szuka¢ pomocy.
Przeprowadzone warsztaty skiadaly sie z 10 spotkan po cztery godziny i byly prowadzone
przez dwoje terapeutow. W warsztatach wziglo udziat 15 osob.

Wsparciem indywidualnym objeto 16 0s6b z ktorymi terapeuci odbywali spotkania.

W ankiecie ewaluacyjnej, 58% uczestnikow warsztatow ocenilo je jako bardzo przydatne.

Koszt programu wyniost 22,4 tys. zi, z czego dotacja Urzgdu 16,7 tys. 2.
{dowod: akta kontroli str. 339-447)

W 2017 r. konkurs dotyczyt zadan zwigzanych z realizacjg czterech celow strategicznych:
1) Ograniczenie szkod wynikajacych z zazywania substanciji psychoaktywnych.
2} Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez.
3) Poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programow
przeciwdziatania uzaleznieniom.
4} Ograniczenie naruszef prawa w zwiazku z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
{dowod: akta kontroli str. 751-755)
Jedng z ofert, ktora zostata zlozona w konkursie ogloszonym w 2017 r. byla oferta na
realizacie programu Mam wiedze, Zyje bardziej Swiadomie - edycja 2017. Oferta dotyczyla
realizacji celu  strategicznego  Ograniczenie  zjawiska  zaZywania  substancyi
psychoaktywnych. W uszczegblowieniu podano takze cel czastkowy: Poprawa stant
psychofizycznego | funkcfonowania spofecznego oséb uzaleznionych od  substanci
psychoaktywnych, oraz dzialanie: Rozszerzenie ofert programéw socjoterapeufycznych,
psychoedukacyjnych dla oséb uzaleznionych oraz zagrozonych, wykluczonych spofecznie
lub  zagrozonych wykfuczeniem rowniez uczesiniczacych w procesie resocjalizacyi
W zawartej w ofercie charakterystyce zadania publicznego zadeklarowat m.in., ze program
miaf dotyczyé pracy $rodowiskowej psychoedukacji w grupie kobiet Swiadczacych ustugi
seksualne, pracujgcych w mieszkaniowych agencjach towarzyskich w Szczecinie, przy
drogach wjazdowych do Szczecina oraz przy drogach na ferenie pigciu powiatow
wojewodztwa zachodniopomorskiego. W ramach realizacji zadania zrealizowano dzialania
$rodowiskowe w 27 agencjach towarzyskich (po dwie godziny przez froje streetworkerdw),

‘dziewiet wyjazdow na frasach wyjazdowych po trzy godziny przez troje streetworkerdw,

dziewie¢ wyjazdow na drogach powiatow goleniowskiego, stargardzkiego, gryfinskiego,
koszalifiskiego i kolohrzeskiego, po trzy godziny przez froje streetworkerow. tacznie
programem objeto 257 oséb, z ktérych 15 podjelo terapie uzaleznien. Koszt programu

wyniost 31,9 tys. z1, z czego 27,7 tys. z dotacji.
‘ (dowdd: akta kontroli str. 449-545)

W dzialalnodci konfrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. Cele ogbine i cele szczegdlowe programow obowiazujacych w badanym okresie byly
okreélone w sposob zbyt ogoiny, czest z nich sformutowano jak zadania. Mierniki okrestone
w programach nie w peini umozliwialy ocene skutecznosci osiagania wyznaczonych celow
i realizacii planowanych zadan.

2. Samorzad nie realizowat programow rekomendowanych, o jakich mowa w Narodowym
Programie Zdrowia (Dziat VI, pkt 2, ppkt: 2.3.1., 2.3.2., 2.3.3. oraz Dziat VI, pkt 3, ppkt:
321, 3.2.2, 3.2.3), zgodnie z ktorymi jednostki samorzgdu teryforialnego realizujg
zadania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania
programéw profilaklyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej skutecznosci lub
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promogji

zdrowia,

IV. Whioski
W zwiazku ww. ustaleniami, w tym nieprawidlowosciami, Najwyzsza izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) ujecie w programach odnoszacych sig do profilaktyki uzaleZnief od alkoholu
i narkotykéw precyzyinych celow szczegdlowych spodziewanych rezultatow ich realizacji
oraz miernikow osiggniecia wyznaczonych celow, dajacych podstawe do oceny

skutecznodai ich realizacji,
2) podjecie dzialan zmierzajacych do realizowania programéw rekomendowanych.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dia

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli. _
Zgodnie z art. 54 ust. 112 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje

prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastzezen do wystapienia pokontrolnego,
wierminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastzezenia zglasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2
ustawy o NIK; nie przystugufe do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaly w sprawie zastrzezer:.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
30dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow
pakontroinych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziafan.
Wprzypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informagji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezed wcalosel lub

zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Szczecin, fﬁ? kwietnia 2019 r,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler
Leszek Chwat
doradea techniczny
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