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|. Dane identyfikacyjne

Urzad Marszatkowski
75-540 Szczecin.

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego!, ul. Korsarzy 34,

Olgierd Geblewicz, Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego od 7.12.2010r.
(dowod: akta kontroli str. 3)

Dziatania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania
programéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w tym
w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego.

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

Leszek Chwat, doradca nr LSZ/36/2019

z 25.01.2019r.

techniczny, upowaznienie do kontroli

(dowod: akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrola, Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego* podjat
dziatania na rzecz  zwiekszenia dostepnosci programéw  profilaktyki
0 potwierdzonej skutecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykdw
poprzez wprowadzenie stosownych postanowien do Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-2020%, co NIK ocenia pozytywnie.
W latach 2016-2018 Samorzad nie zlecit realizacji zadnego programu zalecanego
w ramach systemu rekomendacji programéw  profilaktycznych i promocji  zdrowia
psychicznego® o jakich mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Samorzad realizowat zadania wynikajace z Programow 2012-2020 i 2018-2022.
Przygotowanie obu programéw poprzedzone byto rzetelng analizg probleméw zwigzanych
ze zjawiskiem uzaleznien wystepujacych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Uchwalenie programu kazdorazowo poprzedzone byto badaniami opartymi na naukowych
metodach i przygotowanych woparciu o diagnoze probleméw uzaleznien od $rodkéw
psychoaktywnych. Przyjecie Programu 2018-2022 poprzedzone zostato szerokimi
konsultacjami spotecznymi, w ktérych wzieli udziat zarbwno przedstawiciele instytucji, ktore
w swojej dziatalnosci zajmujg sie problemem uzaleznien, jak i liczne grono przedstawicieli
organizacji pozarzadowych. W ten sposéb Samorzad umozliwit przedstawicielom strony
spotecznej udziat w rozwigzywaniu probleméw wystepujacych na terenie wojewddztwa.
Zadania ujete w Programie 2018-2022 byty zgodne z zadaniami okreslonymi odpowiednio
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu

" Dalej: UM lub Urzad.

2Dz.U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

4 Tzn. Sejmik, Zarzad, Marszatek wg posiadanych kompetencji, dalej: Samorzad.

5 Dalej: Program 2018-2022, poprzednio obowigzywat Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na

lata 2012-2020, dalej: Program 2012-2020.

6 Dalej: programy rekomendowane.

7Dz.U. poz. 1492, dalej: Narodowy Program Zdrowia.



Opis stanu
faktycznego

alkoholizmowi® i ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii®. Jedng
z przestanek przyjecia Programu 2018-2022 byta konieczno$¢ dostosowania jego zapiséw
do wymogdéw Narodowego Programu Zdrowia. Cele strategiczne i czastkowe programéw,
poprzez swoj wysoki stopien ogdlnosci uniemozliwiaty, ocene ich realizacji, gdyz nie
opisywaty, w sposéb jasny, standw oczekiwanych. Takze mierniki wykonania zadan,
jakkolwiek w czesci mierzalne i tatwe do weryfikacji, nie umozliwiaty oceny stopnia realizacji
zatozonych celow.

ll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie ~ gminnych programéw  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu, zadania z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom realizowat Wydziat Wspotpracy Spotecznej'®. Do zadan, wchodzacego
w sktad Wydziatu, Biura do spraw przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie,
nalezaty m.in. nastepujace sprawy:

— opracowywanie, koordynacja i monitorowanie Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

— realizacja zadan wynikajacych z Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Uzaleznieniom,

— wspotpraca, wspieranie i udzielanie pomocy merytorycznej administracji publicznej,
jednostkom samorzadu terytorialnego, organizacjom pozarzadowym, osobom
fizycznym i innym instytucjom realizujgcym ww. Program,

— realizacja Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, w zakresie zadan przypisanych do realizacji przez samorzad
wojewodztwa,

— realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, w zakresie zadan
przypisanych do realizacji przez samorzad wojewodztwa,

— przyjmowanie  sprawozdan  dotyczacych realizacji gminnych  programéw
przeciwdziatania uzaleznieniom w ramach wspdipracy z Paristwowg Agencjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii,

— prowadzenie spraw zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom od czynno$ci,

— wspieranie dziatan na rzecz polityki prozdrowotnej w wojewodztwie,

— przedktadanie  Sejmikowi  Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego!  raportu
z wykonania zadan Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

(dowod: akta kontroli str. 5-11)

W objetym kontrolg okresie, obowigzywaly (kolejno) dwa dokumenty programowe
odnoszace sie do problematyki uzaleznieh na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego:
Program 2012-2020 i Program 2018-2022.

(dowdd: akta kontroli str. 13-92, 93-138)

W obu programach, alkohol zostat opisany jako jedna z wielu substancji psychoaktywnych?2,
ktéra wprawdzie jest najbardziej dostepna i najpowszechniej stosowana, ale problemy
powodowane przez nadmierne jego spozywanie oraz Sposoby rozwigzywania tych

8Dz.U. 22018 ., poz. 2137 ze zm., dalej ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi.

9Dz.U. 22018, poz. 1030 ze zm., dalej ustawa o przeciwdziataniu narkomanii.

10 Dalej: Wydziat.

" Dalej: Sejmik.

2 Obok m.n.: stymulantow (amfetamina, metamfetamina, kokaina, narkotyki zmodyfikowane o dziataniu
amfetaminopodobnym), opioidéw (opiaty, czyli alkaloidy maku: morfina, kodeina, pdtsyntetyczne analogi opiatéw np. heroina),
kannabis (preparaty otrzymywane z konopi indyjskich: marihuana, haszysz), $rodkéw halucynogennych (LSD, meskalina,
psylocyna) itd.



probleméw nie odbiegajg od problemdw i metod majacych zastosowanie w przypadku
innych uzaleznieA. Wszystkie problemy, cele strategiczne, cele czastkowe i planowane
dziatania opisane w obu programach odnosity sie do wszelkiego rodzaju uzaleznien
substancjalnych (@ w Programie 2018-2020 takze behawioralnych) bez rozréznienia na
uzaleznienie od alkoholu i od narkotykow.

(dowdd: akta kontroli str. 30, 98)

Przygotowanie Programu 2012-2020 poprzedzone byto przeprowadzeniem badan
zagadnienia uzaleznien na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Badania te zostaty
wykonane zaréwno przez pracownikdw Wydziatu, jak i przez jednostke zewnetrzng
w Warszawie.
Gtéwnym materiatem analitycznym bedacym podstawg do opracowania Programu
2012-2020 byly wyniki badan przeprowadzonych na zlecenie Zarzadu Wojewodziwa
Zachodniopomorskiego przez jednostke zewnetrzng w Warszawie. Wyniki zaprezentowane
zostaly w Raporcie z badan ankietowych zrealizowanych w  wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2010 roku. Badania te dotyczyty m.in. dostepnos$ci poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych, w  tym m.in. alkoholu, marihuany, lekéw nasennych
i uspokajajacych oraz tzw. ,dopalaczy”. Z cytowanego raportu wynika m.in., ze przecietny
konsument alkoholu spozywat go przez 45 dni w roku (czyli $rednio co 8 dni). Stosunkowo
niskie spozycie alkoholu, nie przekraczajace 1,2 litra czystego alkoholu rocznie cechowato
33 % konsumentéw. Grupe 0sdb, ktorych roczne spozycie czystego alkoholu przekroczyto
12 litrbw rocznie oszacowano na 6,9% populacji.  Najwyzsze rozpowszechnienie
nadmiernego picia wystepowato w grupach wiekowych przed 25 rokiem zycia i 55-64 lata.
Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania oraz wyksztatcenie badanych nie wprowadzato
istotnego, statystycznego zréznicowania. Najpowszechniej uzywanymi substancjami
psychoaktywnymi, poza alkoholem byly: marihuana, do zazycia ktérej przyznato sie 14,6%
badanych oraz amfetamina, ktérg zazywato 2,5% badanych. Zjawisko zazywania tych
substancji najpowszechniej wystepowato 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 zostato przez Wydziat wojewddzkie badanie oséb
leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, ktérego celem byto
opracowanie profilu osoby leczace] sie z powodu uzywania alkoholu. W ramach projektu
przeprowadzono 159 wywiadéw ankietowych. W badaniu uczestniczyli pacjenci czterech
placowek lecznictwa odwykowego dziatajgcych na terenie wojewodztwa, ktére prowadzity
oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu i oddzialy leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 35-40)
Podobne badanie ankietowe, na grupie 245 oséb, przeprowadzono w celu okreslenia profilu
osoby leczacej si¢ z powodu zazywania narkotykow. W badaniu udziat wzigli pacjenci
nastepujacych 12 jednostek znajdujacych sie na terenie wojewodztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 40-49)

Cel gtowny Programu 2012-2020 okre$lono jako: Ograniczenie probleméw spofecznych

i zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

W wyniku analizy przeprowadzonych badan oraz na podstawie ewaluacji poprzednio

realizowanych programéw wyspecyfikowano pie¢ podstawowych probleméw, ktérych

rozwigzanie pozwoli na zrealizowanie celu gtownego:

Problem | - Szkody wynikajace z zazywania substancji psychoaktywnych.

Problem Il — Zaburzenia Zycia rodzinnego w zwigzku z uzaleznieniem w tym szkody

zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie.

Problem Il - Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.

Problem IV — Jakos¢ dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programow

przeciwdziatania uzaleznieniom.

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



W ramach Programu 2018-2020, przyjeto do realizacji pie¢ celow strategicznych:
1. ograniczenie szkod wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych,
2. ograniczenie  zaburzen  zycia rodzinnego, w tym szkdd zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie,
3. ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci
i mtodziez,
4. poprawa jakoSci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw
przeciwdziatania uzaleznieniom,
5. ograniczenie przypadkéw naruszen prawa w zwigzku z zazywaniem substancji
psychoaktywnych.
Dla kazdego z celow strategicznych okre$lono cele czastkowe, a tym z kolei przypisano
dziatania, rekomendowane dla ich realizacji. Przyktadowo celowi strategicznemu nr 5
przypisano jeden cel czastkowy — Zmniejszenie liczby przestepstw oraz innych naruszen
prawa popetnianych przez osoby bedace pod wptywem substancji psychoaktywnych, a dla
jego osiggniecia rekomendowano dwa dziatania:
- Wspieranie przedsiewzie¢ w celu zmniejszenia liczby i skutkow wypadkow, szczegolnie
drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uzytkownikdéw drog, ktdre nie stanowig
doposazenia w $rodki trwate stuzb realizujgcych zadania w ramach rutynowej kontroli
drogowej;
- Prowadzenie edukacji i udzielenie wsparcia w zakresie problematyki zwigzane;
z przestepstwami oraz innymi naruszeniami prawa popetianymi przez osoby bedace pod
wptywem substancji psychoaktywnych
(dowdd: akta kontroli str. 77-83)
W ramach ewaluacji Programu 2012-2020, na zlecenie Urzedu, zostato przeprowadzone
audytoryjne badanie ankietowe, na reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich
gimnazjow oraz klas drugich szkdt ponadgimnazjalnych z terenu wojewodztwa. Badania te
byly elementem miedzynarodowego projektu ,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs™® (ESPAD), koordynowanego przez szwedzki o$rodek badan nad alkoholem
i narkotykami ze Sztokholmu. Metody i sposéb prezentacji badan bylty wspdlne dla
wszystkich badan tego typu prowadzonych w krajach czionkowskich Rady Europy. Wyniki
badania zostaly przedstawione w raporcie z badahn ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2015 r. Uzywanie alkoholu i narkotykow przez
mfodziez szkolng. Z danych zawartych w cytowanym raporcie wynika m.in., ze: napoje
alkoholowe byly najbardziej rozpowszechniong substancjq psychoaktywng wséréd
miodziezy. Chociaz raz w zyciu pito 88,5% uczniow mtodszych i 96,2% uczniéw starszych.
W ciggu 30 dni przed badaniem, zachowania tego typu miaty miejsce w przypadku 54,3%
grupy mitodszej i 81,9% w przypadku grupy starszej. Wielkosci te byly wieksze niz
przecietne w Polsce i nie ulegty znaczacej zmianie od 2003 r.
(dowdd: akta kontroli str. 147)
Najpopularniejszg grupg innych, niz alkohol, substancji psychoaktywnych byty marihuana
lub haszysz, z ktérymi kontakt deklarowato 33,5% (w 2003 r. 25,3%) mtodszych uczniéw
i 50,4% (46% w 2003) ucznidw starszych. Takze w tej grupie substancji psychoaktywnych
wielkoSci te byly wyzsze niz Srednie wyniki badan w Polsce, ktore wynosity odpowiednio
25% i 43%.
(dowdd: akta kontroli str. 157, 209)

W grupie ucznidw starszych, stopien przyzwolenia rodzicow na spozywanie napojéw
alkoholowych byt na najwyzszym poziomie w kraju. 33,5% ojcow i 41,8% matek
w wojewddztwie zachodniopomorskim zezwalato uczniom klas drugich  szkét
ponadgimnazjalnych na picie alkoholu takze bez obecnosci rodzicéw.

(dowod: akta kontroli str. 182)
Narodowy Program Zdrowia w cze$ci 2.5. zaleca jednostkom samorzadu terytorialnego
realizacje badan wg metodologii Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii raz na cztery lata. Badania ESPAD nalezg do tego typu badan -
w Narodowym Programie Zdrowia wymienia sie je jako przyktad. Oméwione badania
przeprowadzone zostaly z inicjatywy wiasnej Samorzadu, kiedy nie bylo obowigzku

13 Dalej: badania ESPAD.



wynikajacego z Narodowego Programu Zdrowia. Stanowig one przyktad dobrych praktyk
polegajacych wykorzystywaniu naukowych metod badawczych do ewaluacji wtasnych
dziatan.

Wyniki badah ESPAD oraz wejcie w zycie Narodowego Programu Zdrowia byly jednymi
z przestanek do przyjecia nowego (obowigzujacego w czasie kontroli NIK) Programu 2018-
2022. Do opracowania Programu 2018-2022 powotano Zespét ds. Aktualizacji Programu.
Cztonkowie Zespotu reprezentowali rézne instytucje, ktére dziatajg w zakresie
przeciwdziatania uzaleznien (m.in. Komenda Wojewddzka 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 przeciwdziatania uzaleznieniom (Komenda Wojewodzka Policji, Kuratorium
Oswiaty, MONAR Szczecin, pracownicy Wydziatu) zaproszonymi do prac nad aktualizacjg
Programu.
(dowod: akta kontroli str. 219-237)
Skierowanie do Biura Radcéw Prawnych Urzedu pisma z prosba o opinie prawng czy
program moze zawiera¢ wszystkie rodzaje uzaleznier w jednym dokumencie. W odpowiedzi
ww. Biuro stwierdzito, Zze nie znajduje przeszkod prawnych do uchwalenia przez Sejmik
jednego programu obejmujgcego swym zakresem zadania wojewddztwa zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom. Ponadto pozytywnie zaopiniowano ewentualne
Zlecanie, organizacjom pozarzadowym, zadan wynikajacych z uchwalonego Programu
wtrybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku publicznego
i wolontariacie.
(dowdd: akta kontroli str. 239-242)
Powotanie, Zarzadzeniem Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z 10 sierpnia
2017 r. Zespotu ds. Aktualizacji Programu'®. W sktad Zespotu, oprocz pracownikow
Wydziatu  weszli  przedstawiciele  Kuratorium, Stowarzyszenia MONAR, KWP
i Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia. Zadaniem
Zespolu miato by¢ wykonywanie zadan zwigzanych z konsultacjami i opiniowaniem
aktualizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
' (dowdd: akta kontroli str. 243)
Prace nad aktualizacjg programu. Na posiedzeniu Zespotu 8 listopada 2017 r. jego
cztonkowie zgtosili m.in. nastepujace uwagi do przedstawionego projektu:
- rozbiezno$¢ horyzontu czasowego Programu (2022 r.) z horyzontem czasowym
Narodowego Programu Zdrowia (2020 r.), duzg dysproporcie pomiedzy czescig
diagnostyczng a planowanymi oddziatywaniami, rozwazenie mozliwo$ci rozszerzenia
Programu o zagadnienia eurosieroctwa generowanego uzaleznieniem,
- brak zaakcentowania unikatowos$ci i odmienno$ci od dotychczas znanych uzaleznien,
problematyki nowych $rodkéw psychoaktywnych (,dopalaczy”),
- zbyt duzy akcent na dziatania edukacyjne, promocyjne i profilaktyczne,
niebezpieczenstwo, iz dziatania rekomendowane przez Narodowy Program Zdrowia
i zawarte w projekcie programu mogq nie by¢ adekwatne do potrzeb mieszkancow
wojewodztwa.
Uzgodniony projekt programu zostat skierowany do konsultacji spotecznych.
(dowod: akta kontroli str. 245-267)
Przedtozenie projektu Zachodniopomorskiej Radzie Dziatalnosci i Pozytku Publicznego
w celu zaopiniowania nastapito 12.02.2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 269)

14 Dalej KWP, Kuratorium, MONAR.

5 Dz.U. z 2018 r., poz. 450 ze zm., dalej: Ustawa o wolontariacie.

16 Dalej: Zespét.

7 Zachodniopomorska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego jest organem konsultacyjnym i opiniodawczym
Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego. W sktad Rady
wchodzi 11 przedstawicieli organizacji pozarzadowych, jeden przedstawiciel Wojewody Zachodniopomorskiego,
czterech przedstawicieli Sejmiku oraz czterech przedstawicieli Marszatka. Dalej: Rada.
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Zarzad Wojewddztwa, uchwatg z 12 lutego 2018 r. skierowat pod obrady Sejmiku projekt
uchwaty dotyczacej przyjecia Programu 2018-2020. W zwigzku z koniecznoscig wydtuzenia
konsultacji spotecznych, z uwagi na opinie zgtaszane przez organizacje pozarzadowe,
7 marca 2018 r. Zarzad Wojewddztwa uchylit ww. uchwate.
(dowdd: akta kontroli str. 271, 273-277)
Dla projektu Programu 2018-2022, zgodnie ze standardami przyjetymi dla publikacji
naukowych, zostata sporzadzona recenzja. Autorkg tej recenzji byla certyfikowana
specjalistka w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych w spoteczno$ciach
lokalnych - zastepca dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Recenzentka stwierdzita m.in., ze: Program zostat zaprojektowany w sposéb
wyczerpujgcy, przemyslany i logiczny, jest opracowany w sposob wyczerpujacy a dobor
informacji  diagnostycznych jest trafny i prawidtowy.(...) Wiarygodne rozpoznanie
poszczegbinych rodzajéw zagrozeh zwigzanych substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych pozwala na rzetelne opracowanie dziafari zaradczych. (..) Nalezy
zdecydowanie poprze¢ modernizacje obecnego Wojewddzkiego Programu polegajacq na
uwzglednieniu w nim uzaleznien behawioralnych. (...) Zauwazy¢ nalezy, ze poszczegdine
cele operacyjne, zarowno w swojej kolejnosci, jak i w brzmieniu nawigzujg do (...) modelu
procesualnych dziatari w ochronie zdrowia, co nalezy pochwalic.
Krytyczne uwagi recenzentki dotyczyly m.in. konieczno$ci uszczegotowienia klasyfikacii
substancji psychoaktywnych i definicji uzaleznienia behawioralnego — poprzez podanie
zrodet, uzupetnienie bibliografii cytowanych w projekcie materiatow, rozszerzenie podstaw
prawnych o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych®.
(dowdd: akta kontroli str. 279-282)
Zarzad Wojewddztwa 17 sierpnia 2018 r. skierowat do konsultacji Rady projekt Programu
2018-2022. Ogtoszenie o konsultacjach zamieszczono w Biuletynie Informacji Publicznej.
Rada 30 sierpnia 2018 r. pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty Sejmiku w sprawie
przyjecia Programu 2018 -2022. Po skierowaniu przez Zarzad Wojewoddztwa 11 wrze$nia
2018 r. projektu stosownej uchwaty, Sejmik, 26 wrze$nia 2018 r. podjat uchwate o przyjeciu
Programu 2018-2022.
(dowdd: akta kontroli str. 283-289, 291-295)
Program 2018-2022 zawierat diagnoze zachowar problemowych charakterystycznych dla
obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego. Jako czynniki sprzyjajace wystepowaniu
tego typu zachowan zwigzanych z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych
warunkowanych specyfika potozenia geopolitycznego Pomorza Zachodniego w programie
wymieniono:
- charakter tranzytowy wojewodztwa;
- charakter portowo-turystyczny wojewddztwa;
- potozenie przygraniczne — krzyzowanie si¢ szlakow narkotycznych pdinoc-potudnie
i wschad-zachdd i dokonywanie transakcji na miejscu;
- wzmozony ruch spoteczny i anonimowosS¢ jego uczestnikow — dzigki wejsciu do Strefy
Schengen;
- wysoki wskaznik zjawisk patologicznych zwigkszajacych natezenie ryzykownych
zachowan i zagrozen zdrowotnych: prostytucja przygraniczna, przemyt, handel ludzmi,
przestepczos¢ zorganizowana;
- bezrobocie i ubdstwo wynikajace z zamknigcia duzych zaktadow produkcyjnych
w wojewddztwie;
- o$rodki akademickie w Szczecinie i Koszalinie - zazywanie narkotykow przez studentow;
- niedoinformowanie spoteczenstwa o zasobach wojewddztwa w zakresie rozwigzywania
probleméw uzaleznien;
- niewystarczajaca liczba placowek pomocowych.
(dowdd: akta kontroli str. 105)
Do sporzadzenia diagnozy, poza oméwionym wczesniej badaniem ESPAD z 2015 r.,
wykorzystano dane z badan Centrum Badania Opinii Spotecznej, Europejskiego Raportu
Narkotykowego z 2016 r., Gléwnego Urzedu Statystycznego., publikacji Mtodziez 2016 -

8 Dz.U. z 2018 r. nr 1510, poz. 1510 ze zm.



raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
publikacji naukowych dotyczacych m.in. problematyki uzaleznier behawioralnych itp.
(dowdd: akta kontroli str. 102, 107, 114)

Poza aktualizacjg danych, istotng réznicg Programu 2018-2022, w stosunku do wcze$niej
obowigzujacego Programu 2012-2020 bylo wprowadzenie zagadnienia uzaleznien
behawioralnych i zaplanowanie dziatan zwigzanych z profilaktykg i zwalczaniem skutkow
tego typu uzaleznien. Jako uzasadnienie ujecia tego zagadnienia do katalogu uzaleznien
objetych Programem 2018-2022 podano, ze: (...) uzaleznienia behawioralne nalezy
postrzega¢ w kategoriach problemu spotecznego, czyli negatywnego zjawiska, ze wzgledu
na jego skale oraz spoteczne, psychiczne i ekonomiczne konsekwencje.

(dowdd: akta kontroli str. 114)
Cel gtéwny Programu 2018-2022 okre$lono jako: Ograniczenie problemdéw spotecznych
i zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

(dowod: akta kontroli, str. 132)
W wyniku analizy przeprowadzonych badan oraz na podstawie ewaluacji poprzednio
realizowanych programow wyspecyfikowano pie¢ kluczowych zagadnien zwiazanych
z problematyka uzaleznien:
- rozwéj uzaleznien i pojawienie sie nowych akcentéw m.in. w postaci nowych substancii
psychoaktywnych, pogtebiania sie zachowan natogowych (zaburzen behawioralnych);
- wzrost biezacych i dalekosieznych kosztéw uzaleznien narkotykowych (koszty leczenia
i terapii, kosztow zwigzanych ze spotecznym funkcjonowaniem tych oséb, ograniczeniem,
a nastepnie wyréwnaniem ich szans edukacyjnych i zawodowych, niebezpieczerstw
wykonywania prac pod wptywem substancji psychoaktywnych, itd.);
- potrzeba prowadzenia systematycznej profilaktyki odno$nie zachowan problemowych
(narkotyki, dopalacze, leki, alkohol, zaburzenia czynnosciowe) w szkotach w postaci
regularnych cyklicznych dziatan, najlepiej warsztatowych a nie dziatai akcyjnych;
- profilaktyka zachowan problemowych (w tym uzaleznien) powinna objaé szerokie
spektrum dziatan — od redukcji dostepnosci srodkéw, po wsparcie rozwoju emocjonalnego
jednostki i usprawnienie $rodowiska spotecznego;
- profilaktyka powinna by¢é kompleksowa. Musi uwzglednia¢ nie tylko wiedze
0 zagrozeniach, ale tez zwraca¢ uwage na przyczyny angazowania sie w zachowania
problemowe (deficyty interpersonalne, spoteczne czy wychowawcze) oraz wzmacnia¢
zasoby i czynniki chronigce.

(dowdd: akta kontroli str. 131)
Do realizacji, w ramach Programu 2018-2022, przyjeto sze$C¢ celow operacyjnych,
a kazdemu z nich przypisano dziatania pozwalajace na osiggniecie zamierzonych celdw:
Cel operacyjny 1:Badanie i monitorowanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.
1.1. Monitorowanie epidemiologii uzaleznier we wspdipracy z roznymi podmiotami;
1.2. Realizacja badan iloSciowych i jakoSciowych w populacji generalnej oraz wsrdd

mitodziezy szkolnej;

1.3. Prowadzenie i koordynacja regionalnej sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji
krajowych;

1.4. Wspdtpraca na rzecz rozwoju konsolidacji monitoringu wojewodzkiego i monitoringéw
lokalnych;

1.5. Gromadzenie i udostepnianie publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznien.

Cel operacyjny 2:Dziatania edukacyjne i informacyjne.

2.1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do
réznych grup docelowych na temat zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania
produktow leczniczych, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia;

2.2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych i NSP oraz
ich rodzin przez biezacq aktualizacje baz danych i ich udostepnianie;

2.3. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach.



Cel operacyjny 3:Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom.

3.1. Doskonalenie kompetencji oséb pracujacych z dzieémi i miodziezg w zakresie
skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych, szkolenie grup
zawodowych, w szczegoinosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci terapii
uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien od $rodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programéw
profilaktycznych i leczniczych;

3.2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych kierowanych do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i jednostek samorzadu terytorialnego;

Cel operacyjny 4:Profilaktyka i rehabilitacja.

4.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéow
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej o naukowych podstawach lub
0 potwierdzonej skutecznosci adresowanych do osob pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg
w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych, lekarzy
psychiatréw, lekarzy podstawowe] opieki

zdrowotnej, pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow terapii
uzaleznien i psychologow;

42. Rozszerzenie oferty programdéw  socjoterapeutycznych, terapeutycznych,
psychoedukacyjnych dla o0sob uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem,
wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem;

4.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
rozwijajacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i oséb pracujacych
z dzie¢mi i mtodziezg sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci
i mlodziezy.

Cel operacyjny 5:Redukcja szkdd.

5.1. Zwiekszenie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych $wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien;

5.2. Wspieranie realizacji programoéw redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych wsrdd oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych i NSP;

5.3. Wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od
alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP1S;

5.4. Zwigkszenie oferty dziatart zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu, $rodkdw odurzajgacych, substancji psychotropowych i NSP lub
zwigkszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia;

5.5. Wspieranie dziatalnoSci $rodowisk abstynenckich;

5.6. Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD? oraz ich opiekundw;

5.7. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajgcych
przemocy w rodzinie, w szczegoinosci z problemem alkoholowym.

Cel operacyjny 6:Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.

6.1. Monitorowanie problematyki uzaleznieri behawioralnych;

6.2. Realizacja badan dotyczacych uzaleznier behawioralnych;

6.3. Prowadzenie edukaciji publicznej na temat uzalezniefi behawioralnych;

6.4. Doskonalenie kompetencji osob pracujacych z dzieCmi i miodzieza, lekarzy
psychiatrow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i potoznych podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistow terapii uzaleznien i psychologéw, przedstawicieli JST i NGO
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym;

6.5. Gromadzenie, opracowanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

W Programie 2018-2022 (podobnie w Programie 2012-2020), zostaty ustalone wskazniki
oceny skutecznosci osiggania wyznaczonych celow i realizacji zamierzonych zadan.
Wskazniki te w zasadniczej cze$ci byty mierzalne i mozliwe do weryfikacji np. przy ocenie
realizacji zadania powierzonego zewnetrznemu podmiotowi. Byty to wskazniki odnoszace

19 Tzn. nowych substancji psychoaktywnych.
20 Fetal Alcohol Spectrum Disorder — Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych.
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sie do liczby lub kwoty, np. liczba opracowanych i udostepnionych raportéw, liczba
odbiorcow, liczba szkolen, spotkan i konferencji, kwota dotacji itp.

(dowod: akta kontroli str. 132-136)
Cele operacyjne i cele szczegdtowe programoéw obowigzujacych w badanym okresie byty
okre$lone w sposob ogdlny, a sposéb ich sformutowania nie pozwalat na rzetelng ocene
skuteczno$ci podejmowanych dziatan. Zdefiniowane w programach cele nie byty konkretne
i proste, mierzalne, dajace sie oceni¢ jakoSciowo, realne do osiggniecia i okre$lone
w czasie?!. Cze$¢ celow sformutowano, jak zadania (np. ,badanie i monitorowanie
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami’, ,dziatania edukacyjne i informacyjne’,
,profilaktyka i rehabilitacja”). Ponadto w programach nie okreslono obiektywnie
weryfikowalnych miernikéw oceny skutecznosci osiggania wyznaczonych celéw i realizacii
planowanych zadan.

Jagoda Ziomka — inspektor w Biurze do spraw przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy
w rodzinie Wydziatu w sprawie przyjetych programach celow i miemikéw ich realizacji
wyjasnita: Cele zdefiniowane w Programie sq konkretne i proste, mierzalne, dajgce sie
ocenic jakosciowo, realne do osiggnigcia oraz okre$lone w czasie. Zaréwno w Programie na
lata 2012-2020, jak i Programie na lata 2018-2022 starano sie w maksymalnym zakresie
zrealizowac zasade SMART. W Programie na lata 2012-2020 zatoZono cel gtéwny oraz piec¢
celéw strategicznych, do ktérych odniesiono cele czastkowe, ktére razem z planowanymi
dziataniami oraz wskaznikami ujeto w tabele. W Programie na lata 2018-2022 idac za
zaleceniem z litery ,S” - specific, simple zrezygnowano z celéw czastkowych skupiajac sie
na celu gtdwnym oraz celach operacyjnych.(...) W Programach zdefiniowano wskazniki
oceny skutecznosci osiggania wyznaczonych celdw i realizacji zamierzonych zadan.
Z zafoZenia sgq one obiektywne i weryfikowalne, jednak nie wszystkie tego typu dziatania sq
mozliwe do opisania za pomocg twardych wskaznikow. (...) Dziatan profilaktycznych czesto
nie da sie mierzy¢ twardymi wskaznikami. Jednakze do celéw opracowane zostaty
wskazniki, ktore w miare moZliwosci opisujg je zgodnie z zasadg SMART. Wskazniki
uwzgledniajgce te zasade, to te ktére odnoszg sie do liczby (np. liczba opracowanych
i udostepnionych raportéw, liczba przeprowadzonych i zleconych badan) albo do kwoty (np.
kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na realizacje
dofinansowanych projektéw). Spetniajg one w sposdb wyczerpujacy zasade SMART, sq
bowiem konkretne i proste (specific, simple), mierzalne (measurable), dajgce sie ocenic
Jjakosciowo (assesable), realistyczne (realistic), majace odzwierciedlenie w czasie (Time-
bound). Inne nie sq wymierne za pomocq powyzszej zasady, ale oddajg one adekwatnie
badang rzeczywisto$¢. W celu operacyjnym 5 Redukcja szkéd (Programu na lata 2018-
2022) - jest punkt 5.6 ,Zwigkszenie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich
opiekunow”, ktory jest opisany za pomocg wskaznika ,DostepnoS¢ pomocy dla dzieci
Z FASD i ich opiekunéw”. Podobna sytuacja ma miejsce w punkcie 5.7 ,Zwiekszenie
dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0s6b doznajgcych przemocy w rodzinie,
w szczegolnodci z problemem alkoholowym” ktory jest opisany za pomocq wskaznika
,Dostepno$¢ pomocy dla 0sob doznajgcych przemocy w rodzinie, w szczegdlnoSci
z problemem alkoholowym”. Nie majgq one znamiona kwantyfikowalnego, lecz niewatpliwie
oddajg one bardzo wazne aspekty tej czesci Programu. Czesto cele dotyczg zmian postaw
oraz zachowan, ktére trudno jest zmierzyc, uchwyci¢ w twardych danych. Ich dynamike
Zmian mozna oddac jedynie w dfuzszych okresach czasowych.

(dowdd: akta kontroli str. 793)
Wskazniki ujete w programie (w tym wskazane w wyja$nieniach), nie pozwolg na dokonanie
rzetelnej oceny skutecznosci realizacji zamierzonych celéw — wskaznikom tym nie
przypisano miernikdw warto$ci liczbowych ani punktdw odniesienia, bez ktérych dokonanie
oceny skutecznosci zrealizowanych zadan nie bedzie mozliwe.

21 Cele powinny by¢ opisane zgodnie z zasadg SMART tj. konkretnie i prosto (S — ang. Specific, Simple),
mierzalnie (M — ang. Measurable), w sposéb dajacy ocenic je jakosciowo (A — ang. Assesable), realistyczne (R —
ang. Realistic), w powigzaniu z czasem (T - ang. Time-bound). Nowoczesne zarzgdzanie projektami, pod
redakcjg naukowg Michata Trockiego, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2012, s. 22, 95-96.
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2. Realizacja programéw profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii

Wydatki na realizacje programéw rozwigzywania probleméw alkoholowych w badanym
okresie wynosity: 314,7 tys. zt w2016 r., 447,9 tys. zt w 2017 r. i 404,4 tys. zt w 2018 r
(I potrocze) a na realizacje programow przeciwdziatania narkomanii wynosity odpowiednio:
35,5 tys. zt, 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 (Dziat VI, pkt 2, ppkt: 2.3.1., 2.3.2., 2.3.3. oraz Dziat VI,
pkt 3, ppkt: 3.2.1., 3.2.2., 3.2.3.), zgodnie z ktérym jednostki samorzadu terytorialnego
realizujq zadania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz
wdrazania programow profilaktyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej skutecznosci
lub zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia. Do realizacji takich zadan, na kazdym z poziomow profilaktyki, jednostki
samorzadu  terytorialnego  zobowigzaly  postanowienia  Krajowego  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i Krajowego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, bedacych sktadowymi Narodowego Programu Zdrowia
(dowdd akta kontroli str. 299)

Anna Nowak, dyrektor Wydziatu w swoich wyjadnieniach podniosta brak jednoznacznej
tozsamosci pojecia program profilaktyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej
skuteczno$ci. Stwierdzita m.in.: Kazdorazowo w ogtaszanym przez Zarzgd Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego otwartym konkursie ofert na realizacje zadar publicznych z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom, staramy sie promowac programy o potwierdzonej
skutecznosci. Do takich programéw mozna zaliczy¢ m.in.:

o Program redukcji szkod
Program ten polega miedzy innymi na: zwiekszeniu dostepnoSci i podnoszeniu jakoSci
specjalistycznych $wiadczen w zakresie uzaleznien, wspieraniu realizacji programéw
redukcji  szkod  zdrowotnych i spofecznych wsrod o0sob uZywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych od alkoholu, $rodkdw odurzajgcych, substancji psychoaktywnych i NSP,
wspieraniu programow integracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
Srodkéw odurzajgcych, substancji psychoaktywnych i NSP, zwigkszaniu oferty dziatan
zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spofecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu,
Srodkéw odurzajgcych, substancji psychoaktywnych i NSP lub zwigkszaniu dostepnosci do
istniejacych form wsparcia, wspieraniu dziatalno$ci srodowisk abstynenckich, zwiekszaniu
dostepno$ci i pomocy dla dzieci z FASD i ich opiekunow, zwigkszaniu dostepnoci
i podnoszenie jako$ci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci
Z problemami alkoholowymi, propagowaniu mniej ryzykownych zachowar seksualnych
poprzez promowanie prezerwatywy, ktora skutecznie zmniejsza ryzyko przed groznymi
chorobami przenoszonymi drogq pfciowg, w tym przed wirusem HIV, wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), promowaniu wykonywania badan testowych w kierunku HIV, w tym
szczegdlnie w Srodowisku 0sob sprzedajacych i kupujacych ustugi seksualne wsréd
miodziezy, 0séb dorostych, podejmujgcych zachowania ryzykowne

¢ Program po$wiecony nowym substancjom psychoaktywnym (NSP)
W programie podkre$lono fakt pojawienia sig nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
i wplyw tego zjawiska na zdrowie i porzadek publiczny. Program poswigcony nowym
substancjom psychoaktywnym (NSP) jest bardzo istotny dla redukcji szkdd narkotykowych,
stat sie podstawg do edukowania m.in. pracownikdw oswiaty.

o Program po$wiecony uzaleznieniom behawioralnym.
Z inicjatywy Wydziatu Wspofpracy Spofecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego zostata zrealizowana diagnoza pt. ,ZagroZenie uzaleznieniami
behawioralnymi dzieci i miodziezy wojewddztwa zachodniopomorskiego”. Wyniki tej
diagnozy stat sie podstawgq edukowania pracownikow oswiaty nt. przyczyn i skutkow
uzaleznienia dzieci i mfodziezy od Internetu i telefonu komérkowego, program zostat
rowniez uwzgledniony w Wojewodzkim Programie Przeciwdziatania UzaleZnieniom na lata
2018- 2022. (...)

o Program poS$wigcony propagowaniu wykonywania badan testowych w kierunku

HIV/AIDS.
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Program ten jest realizowany w okresie kampanii ogolnopolskiej, odbywajgcej sie cyklicznie
w miesigcach listopad — grudzien, po$wieconej problemowi HIV/AIDS, organizowanej przez
Krajowe Biuro ds. AIDS z okazji Migdzynarodowego Dnia Walki z AIDS, ktory przypada na
dzien 1 grudnia. Wojewddztwo zachodniopomorskie jako pierwsze rozpoczeto anonimowe
testowanie w kierunku HIV.
Ponadto, Anna Nowak wyjasnita, Ze przyczyng braku realizacji programow
rekomendowanych sa: (...) fakt, iz tylko kilkanascie 0s6b na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego posiada certyfikaty (uprawnienia) do realizacji programéw; (...) brak
wpfywu ofert organizacji pozarzadowych na realizacje rekomendowanych programow
w ramach ogfoszenia otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadan publicznych
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
(dowdd: akta kontroli str. 795-804)
W ofertach na realizacje zadan publicznych ztozonych w 2019 r byly m.in. oferty na
realizacje programéw rekomendowanych.
(dowod: akta kontroli str. 791)
W okresie objetym kontrola, corocznie Zarzad Wojewddztwa oglaszat otwarte konkursy na
realizacje zadan publicznych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom wynikajgcych
z Programu 2012-2020. Konkursy te odbywaly sie wg zasad opisanych w ustawie
0 wolontariacie. W ogtoszeniach podawane byly kwoty przeznaczone na wsparcie realizacji
ww. zadan w danym roku.
(dowdd: akta kontroli str. 721, 747, 769)
Kazdorazowo, w ogtoszeniach wskazano cele strategiczne i cele czastkowe, zgodne
z celami ujetymi w Programie 2012-2020, ktorych realizacje przyjeto na rok, ktorego
dotyczyt dany konkurs. Ogtoszenia zawieraty m.in. informacje o terminie realizacji zadania,
opis zadania, informacie o odbiorcach zadania (mieszkancy wojewodztwa
zachodniopomorskiego), wymagania wobec podmiotu ubiegajacego sie o dotacje — warunki
lokalowe, przygotowanie merytoryczne, posiadanie lub zagwarantowanie wykwalifikowanej
kadry specjalistycznej. Od oferenta wymagano co najmniej 10% udziatu wiasnego
wykazanego w kosztorysie zadania. Ponadto w ogtoszeniach zamieszczono informacije, ze
konkurs bedzie odbywat sie z uwzglednieniem zasad okreslonych w przepisach ustawy
o wolontariacie a oferty majg by¢ ztozone na formularzu ofertowym zgodnym z zatgcznikiem
do rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 sierpnia 2016 .
w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania
publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania®.
(dowdd: akta kontroli str. 731-733, 755-757, 777)
W 2016 r. konkurs dotyczyt zadan zwigzanych z realizacjg trzech celdw strategicznych:
1. Ograniczenie szkod wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych.
2. Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego w tym szkéd zdrowotnych i rozwojowych dzieci
z rodzin, w ktdrych wystepuje uzaleznienie.
3. Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.
Jedng z ofert, ktéra zostata zlozona w konkursie ogtoszonym w 2016 r. byla oferta
dotyczaca realizacji celu strategicznego Ograniczenie zjawiska zazywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez. W uszczegdtowieniu podano takze cel czastkowy:
Zmniejszenie liczby mtodziezy eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi oraz
dziatanie: Realizacja dziatan majacych na celu udzielenie pomocy i wsparcia rodzicom,
ktérych dzieci zazywajq substancje psychoaktywne. W zawartej w ofercie charakterystyce
zadania publicznego zadeklarowat m.in., ze: Celem programu jest udzielenie pomocy
i wsparcia rodzinom, ktérych dzieci zazywajg substancje psychoaktywne (...) Program ten
opiera sie na poziomie profilaktyki selektywnej. Program miat byc realizowany w formie
warsztatow umiejetno$ci wychowawczych dla rodzicow dzieci i mfodziezy uzywajgcych
substancje psychoaktywne oraz wsparciu indywidualnym i interwencje kryzysowg dla rodzin
i bliskich 0s6b uzaleznionych lub zagrozonych kryzysem. Wszyscy zatrudnieni przy
realizaciji projektu posiadali kierunkowe wyksztatcenie w dziedzinie terapii uzaleznien.
W sprawozdaniu z wykonania zadania jako zasadniczy rezultat realizacji zadania podano
udzielenie pomocy rodzinom objetym programem poprzez informacje i edukacje na temat

2Dz.U.z2016 ., poz.1300, dalej: Rozporzadzenie Ministra RPiPS.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

Whioski

zagrozen narkomanig, mechanizméw uzaleznienia i informacji gdzie szuka¢ pomocy.
Przeprowadzone warsztaty sktadaty sie z 10 spotkan po cztery godziny i byty prowadzone
przez dwoje terapeutéw. W warsztatach wzieto udziat 15 osdb.
Wsparciem indywidualnym objeto 16 0séb z ktdrymi terapeuci odbywali spotkania.
W ankiecie ewaluacyjnej, 58% uczestnikow warsztatow ocenito je jako bardzo przydatne.
Koszt programu wyniost 22,4 tys. zt, z czego dotacja Urzedu 16,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 339-447)
W 2017 r. konkurs dotyczyt zadan zwigzanych z realizacjg czterech celdw strategicznych:
1) Ograniczenie szkdd wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych.
2) Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.
3) Poprawa jakosci dziatart podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw

przeciwdziatania uzaleznieniom.

4) Ograniczenie naruszen prawa w zwigzku z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

(dowdd: akta kontroli str. 751-755)
Jedng z ofert, ktéra zostata ztozona w konkursie ogtoszonym w 2017 r. byta oferta na
realizacje programu Mam wiedze, zyje bardziej Swiadomie — edycja 2017. Oferta dotyczyta
realizacji celu strategicznego  Ograniczenie  zjawiska  zazywania  substancji
psychoaktywnych. W uszczeg6towieniu podano takze cel czastkowy: Poprawa stanu
psychofizycznego i funkcjonowania spotecznego 0s0b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, oraz dziatanie: Rozszerzenie ofert programéw socjoterapeutycznych,
psychoedukacyjnych dla 0séb uzaleznionych oraz zagroZonych, wykluczonych spotecznie
lub  zagrozonych wykluczeniem rowniez uczestniczacych w procesie resocjalizacji.
W zawartej w ofercie charakterystyce zadania publicznego zadeklarowat m.in., ze program
miat dotyczy¢ pracy Srodowiskowej psychoedukacji w grupie kobiet Swiadczacych ustugi
seksualne, pracujacych w mieszkaniowych agencjach towarzyskich w Szczecinie, przy
drogach wjazdowych do Szczecina oraz przy drogach na terenie pieciu powiatéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego. W ramach realizacji zadania zrealizowano dziatania
Srodowiskowe w 27 agencjach towarzyskich (po dwie godziny przez troje streetworkeréw),
dziewie¢ wyjazdow na trasach wyjazdowych po trzy godziny przez troje streetworkeréw,
dziewie¢ wyjazdéw na drogach powiatéw goleniowskiego, stargardzkiego, gryfinskiego,
koszalinskiego i kotobrzeskiego, po trzy godziny przez troje streetworkerdw. tacznie
programem objeto 257 osdb, z ktdrych 15 podjeto terapie uzaleznien. Koszt programu
wyniost 31,9 tys. zt, z czego 27,7 tys. z dotacji.

(dowdd: akta kontroli str. 449-545)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Cele ogolne i cele szczegbtowe programow obowigzujacych w badanym okresie byty
okre$lone w sposéb zbyt ogdlny, cze$¢ z nich sformutowano jak zadania. Mierniki okreslone
w programach nie w petni umozliwiaty ocene skuteczno$ci osiggania wyznaczonych celow
i realizacji planowanych zadan.

2. Samorzad nie realizowat programéw 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:
3.21., 3.2.2, 3.2.3.), zgodnie z ktdrymi jednostki samorzadu terytorialnego realizujg
zadania na rzecz poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania
programéw profilaktyki o naukowych podstawach, o potwierdzonej skuteczno$ci Iub
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia.

IV. Wnioski

W zwigzku ww. ustaleniami, w tym nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

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

1) ujecie w programach odnoszacych sie do profilaktyki uzaleznien od alkoholu
i narkotykdw precyzyjnych celdéw szczegétowych spodziewanych rezultatow ich realizacii
oraz miernikdw osiggniecia wyznaczonych celdéw, dajacych podstawe do oceny
skutecznosci ich realizacii,

2) podjecie dziatan zmierzajacych do realizowania programéw rekomendowanych.
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Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 11 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie zart. 61b ust. 2
ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli, w terminie
30dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskéw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, 19 kwietnia 2019 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Leszek Chwat
doradca techniczny
podpis



