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I. Wprowadzenie

Zjawisko narkotyków i narkomanii w Polsce monitorowane jest na podstawie dostępnych danych statystycznych, wskaźników, licznych ekspertyz oraz badań ilościowych
 i jakościowych, które swoim zasięgiem obejmują populację ogólną i społeczności lokalne. Niniejsze opracowanie stanowi informację zbiorczą o aktualnych kwestiach związanych 
z narkomanią na terenie województwa świętokrzyskiego. W dokumencie znalazły się dane pochodzące:
- z Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, 
- ze Świętokrzyskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, 
- z podmiotów leczenia uzależnień,
- z Komendy Wojewódzkiej Policji w Kielcach, 
- z Kuratorium Oświaty w Kielcach, 
- z Aresztu Śledczego w Kielcach,
- Urzędów Miast i Gmin.
Ponadto, w dokumencie zostały przedstawione sposoby działań podmiotów współrealizujących Wojewódzki Pogram Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016 
na terenie województwa świętokrzyskiego (Uchwała Nr XVI/297/12 Sejmiku Województwa Świętokrzyskiego z dnia 30 stycznia 2012r.). 

1. Charakterystyka  województwa świętokrzyskiego

Województwo świętokrzyskie położne jest w środkowo- południowej części Polski na obszarze Wyżyny Kieleckiej (cześć środkowo i północno – wschodnia województwa), Niecki Nidziańskiej (część południowa) i Wyżyny Przedborskiej (część północna). Świętokrzyskie otoczone jest sześcioma województwami (mazowieckie, lubelskie, podkarpackie, małopolskie, śląskie, łódzkie) z największymi aglomeracjami miejskimi w Polsce 
– warszawską, krakowską, katowicką i łódzką. Odległość od stolicy województwa do centrum tych aglomeracji mieście się w granicach 120 -180 km. Województwo jest położne pomiędzy dwoma korytarzami infrastruktury transportowej  relacji wschód  – zachód 
o znaczeniu kontynentalnym (autostrady A2 i A4) oraz na wschód od korytarza relacji północ – południe (autostrada A1). Powierzchnia świętokrzyskiego, jednego z najmniejszych 
w Polsce – 11 708 km2 stanowi 3,7% obszaru kraju (15 miejsce przed opolskim)[footnoteRef:1]. W 2013r. 
w świętokrzyskim  zamieszkiwało 1268239 osób (w skali kraju 38495659), z czego 567794 
w miastach (w skali  kraju 23257909), a 700445 na wsi (w skali kraju 15237750)[footnoteRef:2]. [1: https://www.mir.gov.pl/rozwoj_regionalny/poziom_regionalny/strategia_rozwoju_polski_wschodniej_do_2020/dokumenty/Documents/3bb5a49f4b6d4c29a4c5639bc95bbbe5Piasta.pdf]  [2:  http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2013-r-stan-w-dniu-31-xii,6,12.html] 

Województwo należy do najsłabiej zurbanizowanych rejonów w kraju. Sieć osadniczą stanowi 30 miast i 2832 miejscowości wiejskich. Sieć miejska jest stosunkowo dobrze rozmieszczona na całym obszarze, natomiast charakteryzuje się mniejszą gęstością niż 
w kraju. W miastach naszego województwa mieszka tylko 45,5% ludności (15 miejsce), podczas gdy średni w kraju wskaźnik urbanizacji wynosi 61,7%. W ostatnich latach następuje systematyczny spadek liczby ludności regionu.
Świętokrzyskie ma charakter przemysłowo – rolniczy. Charakteryzuje się wysokim stopniem koncentracji tradycyjnych działów przemysłu, związanych z produkcją i obróbką metali, wydobyciem i przetwórstwem surowców mineralnych oraz produkcją artykułów spożywczych. Charakterystyczny jest bardzo wyraźny podział na przemysłową północ 
i rolnicze południe, stanowiące zaplecze dla produkcji ekologicznej żywności. Większość ośrodków miejskich, skupiających znaczną w skali województwa liczbę miejsc pracy 
w przemyśle koncentruje się na obszarze dawnego Staropolskiego Okręgu Przemysłowego. Ma on bogate tradycje związane z przemysłem głównie wydobywczym i przetwórczym surowców mineralnych (rud żelaza, miedzi, ołowiu). Południowo – wschodnia część województwa ma charakter rolniczy.  Obszar ten, mimo dobrze rozmieszczonej sieci miast, jest znacznie gorzej zurbanizowany ze względu na niższą przeciętną liczbę mieszkańców 
w poszczególnych ośrodkach, mniejszą koncentrację przedsiębiorczości, w tym przemysłu[footnoteRef:3].  [3: https://www.mir.gov.pl/rozwoj_regionalny/poziom_regionalny/strategia_rozwoju_polski_wschodniej_do_2020/dokumenty/Documents/3bb5a49f4b6d4c29a4c5639bc95bbbe5Piasta.pdf] 

Województwo świętokrzyskie składa się z 14 powiatów (w tym powiat grodzki kielecki) oraz 102 gmin - w tym 5 gmin miejskich – są to Kielce, Ostrowiec Świętokrzyski, Starachowice, Skarżysko-Kamienna i Sandomierz, 26 gmin miejsko-wiejskich oraz 71 gmin wiejskich. 
             Do podstawowych bogactw naturalnych województwa należą kopaliny mineralne 
– pokłady kamienia gipsowego tutaj występujące należą do najbogatszych w Europie. 
Pod względem wielkości i różnorodności zasobów oraz wielkości ich wydobycia województwo należy do przodujących w kraju[footnoteRef:4]. [4: tamże] 

	Według stanu na dzień 31.12.2013 r. liczba bezrobotnych zarejestrowanych 
w urzędach pracy w województwie świętokrzyskim wyniosła 90 124 osoby i była większa 
o 2,5% (o 2 197 osób) niż w poprzednim miesiącu oraz o 3,9% (o 3 416 osób) niż rok wcześniej. Kobiety stanowiły 48,6% (43 838 osób) ogółu zarejestrowanych bezrobotnych, 
tj. o 0,5 p. proc. mniej niż przed rokiem, zaś bezrobotni bez prawa do zasiłku stanowili 
86,7 % (78 109 osób), przy czym ogółem w Polsce stanowili 86,2%. Stopa bezrobocia rejestrowanego  w województwie świętokrzyskim ukształtowała się na poziomie 16,5%, 
tj. wyższym niż przed rokiem (16,0%). W kraju stopa bezrobocia  rejestrowanego  wyniosła, podobnie jak przed rokiem, 13,4%.
              Województwo świętokrzyskie należy do grupy województw o wysokiej stopie bezrobocia plasując się pod tym względem na 13 lokacie w kraju.  Najniższa stopa bezrobocia charakteryzowała województwo wielkopolskie ze wskaźnikiem 9,6%, natomiast w jeszcze trudniejszej sytuacji niż świętokrzyskie pozostały województwa: zachodniopomorskie (18,0%),  kujawsko-pomorskie (18,1%) oraz warmińsko-mazurskie (21,7%).
	Do powiatów o najwyższej stopie bezrobocia należały: skarżyski (27,4% podobnie, jak przed rokiem) i konecki (23,9%, wobec 22,6%), a o najniższej — buski (9,5% wobec 9,1%) i pińczowski (10,4% wobec 9,8%). W porównaniu z analogicznym okresem 2012 r. stopa bezrobocia wzrosła w jedenastu powiatach województwa świętokrzyskiego, przy czym 
w największym stopniu w:  koneckim  (o 1,3  p. proc. do23,9%),  jędrzejowskim (o 1,2 p. proc. do 15,1%) i kazimierskim (o 1,0 p. proc. do 13,6%). Obniżenie stopy bezrobocia  odnotowano natomiast w powiatach: starachowickim (o 0,5 p. proc. do 18,3%) oraz staszowskim  (o 0,1 p. proc. do 12,8%). W powiecie skarżyskim pozostała na ubiegłorocznym poziomie. W grudniu 2013 roku do urzędów pracy zgłoszono 1 014 wolnych miejsc pracy
 i miejsc aktywizacji zawodowej, tj. o 431 (29,8%) mniej w porównaniu do listopada 2013 roku i o 18 więcej (1,8%) w odniesieniu do grudnia 2012 r[footnoteRef:5].	 [5: Sytuacja  społeczno – gospodarcza Województwa Świętokrzyskiego w IV kwartale 2013r.
] 

                    W grudniu 2013 r.  w  województwie  świętokrzyskim w sektorze  przedsiębiorstw przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto wyniosło 3 417,98 zł i było 
o 3,6% wyższe niż w analogicznym okresie ub. roku (przed rokiem wzrosło odpowiednio 
o 2,5%). W kraju przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto w grudniu br. ukształtowało się na poziomie 4 221,50 zł i było o 2,7% wyższe niż rok wcześniej (w grudniu 2012 r. wzrost osiągnął 2,4% - zaś średnie wynagrodzenie brutto w województwie świętokrzyskim w 2012 r. wynosiło 3 298,93 i było niższe w porównaniu z grudniem roku 2013 o 119,05 zł). Na tle średnich miesięcznych wynagrodzeń krajowych w 2013 r. w IV kwartale w województwie świętokrzyskim kształtowały się one na niższym poziomie niż ogólnopolskie i były niższe odpowiednio: w październiku o 584,62 zł, w listopadzie o 606,58 i w grudniu o 803,52 zł[footnoteRef:6]. [6:  tamże] 

                   Region świętokrzyski należy do najczystszych  ekologicznie obszarów Polski. Występuje tu bardzo bogata, zróżnicowana i często unikatowa szata roślinna, w tym rzadkie okazy roślinności: stepowej, górskiej, bagiennej oraz jedyna w Polsce centralnej zbiorowiska słonorośli. Żyje tu wiele rzadkich i chronionych gatunków zwierząt, w tym szczególnie zagrożonych w skali kraju i Europy. Teren świętokrzyskiego objęty jest rożnego rodzaju formami ochrony. Powierzchnia o szczególnych walorach przyrodniczych prawnie chroniona stanowi 66% ogólnej powierzchni województwa (1 miejsce w kraju), natomiast pod względem powierzchni chronionej przypadającej na jednego mieszkańca województwo plasuje się na drugim miejscu (po warmińsko-mazurskim).
                Z punktu widzenia walorów środowiska przyrodniczego województwo świętokrzyskie należy do najbardziej atrakcyjnych w kraju. Najważniejsze atuty:
- znaczące walory przyrodnicze, kulturowe, krajobrazowe oraz dydaktyczno-naukowe,
- dobry stan środowiska przyrodniczego, duże kompleksy leśne i atrakcyjne zbiorniki wodne,
- źródła wód mineralnych – ośrodki leczniczo-wypoczynkowe Busko-Zdrój i Solec Zdrój,
- obszary wiejskie o zachowanym krajobrazie kulturowym, stwarzające możliwość rozwoju agro i ekoturystyki. 
               Dużą wartość estetyczną, poznawczą i dydaktyczną mają również walory kulturowe. Region świętokrzyski zapisał się bogatą przeszłością na kartach historii Polski. Przeszłość regionu jest udokumentowana licznymi zabytkami kultury materialnej i duchowej. Wiele zabytków posiada unikatowe walory w skali europejskiej bądź krajowej. Niepowtarzalną wartość poznawczą posiadają zabytki techniki.
Województwo świętokrzyskie należy do grupy 20 najsłabiej rozwiniętych regionów Unii Europejskiej. Region boryka się z wieloma problemami o charakterze gospodarczym, społecznym i przestrzennym. Najważniejsze z nich to niekorzystna struktura gospodarcza charakteryzująca się bardzo dużym udziałem zatrudnienia w rolnictwie (1/5 ogółu pracujących) i wciąż wysokim udziałem przemysłu. Dopiero w ostatnich latach rośnie znaczenie sektora usług. Przedsiębiorstwa przemysłowe obecne w regionie należą do sektora niskiej techniki. Województwo ma wysoką stopę bezrobocia i niskie, choć rosnące PKB. Ogólny poziom innowacyjności jest również niski. Pozycja konkurencyjna województwa świętokrzyskiego silnie koreluje z jej pozycją rozwojową, charakteryzowaną przez wielkość Produktu Krajowego Brutto na mieszkańca (PKB per capita): im niższy poziom syntetycznej regionalnej konkurencyjności, tym niższy poziom rozwoju. W 2009 r. PKB per capita wypracowany w województwie stanowił zaledwie 47% średniej unijnej. W latach 2002–2009 dystans województwa do średniej UE-27 zmniejszył się (ze względu na wolniejszą dynamikę rozwoju większości krajów unijnych), co wskazuje na zachodzący proces konwergencji. Niemniej jednak województwo świętokrzyskie nadal znajdują się wśród dwudziestu najbiedniejszych regionów Unii (NUTS-2)[footnoteRef:7]. [7: neks do aktualizacji Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do roku 2020,
http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eswietokrzyskie.pl%2Fstrategia_wojewodztwa%2Findex.php%2Fcomponent%2Fedocman%2F%3Ftask%3Ddocument.download%26id%3D175&ei=8zBXVNuuNILtaIz3gZAG&usg=AFQjCNHYCbGF-2734ibC6qZyZiGZxQbGRg&bvm=bv.78677474,d.d2s
] 


2. Zjawisko narkomanii w województwie świętokrzyskim  – synteza

W ramach monitorowania problemu narkotyków i narkomanii realizowane są pomiary
używania substancji psychoaktywnych w populacji generalnej oraz wśród młodzieży szkolnej.  W 2010 roku na terenie województwa świętokrzyskiego zrealizowano badania 
pt. „Używanie i postawy wobec środków psychoaktywnych, badanie świadomości młodzieży na temat zagrożeń związanych z HIV/AIDS oraz problematyki przemocy w województwie świętokrzyskim” i ,,Przeprowadzenie badania ankietowego na temat problemu używania substancji psychoaktywnych (narkotyków i alkoholu) oraz opinii i przekonań w tym zakresie na próbie reprezentatywnej mieszkańców Polski”. Badania miały na celu diagnozę problemu używania alkoholu, papierosów, narkotyków oraz dopalaczy przez dzieci i młodzież województwa świętokrzyskiego. Była to również okazja do sondowania przejawów przemocy wśród dzieci i młodzieży, zbadania najnowszych zjawisk społecznych oraz przeanalizowania świadomości osób na temat HIV i AIDS.  Wybrane wyniki badań: 
 obszar tematyczny - znajomość narkotyków:
- zdecydowana większość badanych, niezależnie od wieku, była zorientowana w nazwach poszczególnych środków. Badani słyszeli o marihuanie, kokainie oraz amfetaminie. Znajomość tych substancji potwierdzało ponad 90% badanych. Niewielu mniej respondentów zetknęło się z nazwami: heroina (84,7%), haszysz (83,7%), substancje wziewne 84,2% GHB (79,8%) i ecstasy (78,0%). O grzybach halucynogennych słyszało 77,3% badanych. Nieco mniej popularne są nazwy „kompot”, LSD i sterydy anaboliczne 
(64-68% badanych), a najmniej znany jest crack (41,3%),
 obszar tematyczny -  używanie narkotyków:
- na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdowała się marihuana oraz haszysz,
- najwięcej doświadczeń z przetworami konopi zebrały osoby w wieku 16-24 lat,
- rozpowszechnienie doświadczeń z amfetaminą było największe wśród badanych w wieku 
25-34 lata,
- ekstazy pojawiało się tylko wśród osób do 34 wieku życia,
- okazjonalne używanie substancji nielegalnych było bardzo silnie zróżnicowane ze względu na cechy społeczno-demograficzne badanych. Mężczyźni w ponad dwa i pół razy większym stopniu niż kobiety zaliczali się do grona okazjonalnych użytkowników narkotyków,
- rozpowszechnienie okazjonalnego używania wiązało się z wiekiem. Z najwyższym rozpowszechnieniem mieliśmy do czynienia przed 25 rokiem życia. Był on ponad dwa i pół razy większy niż analogiczny odsetek w grupie wiekowej 25-34 lata, 
- w podziale według statusu zawodowego: najwyższe rozpowszechnienie substancji psychoaktywnych było wśród uczniów i studentów. Wśród osób bezrobotnych rozpowszechnienie okazjonalnego używania narkotyków było także dość wysokie oraz znacząco wyższe niż wśród pracujących. Wśród pracujących okazjonalnych użytkowników spotykano na stanowiskach kierowniczych, szeregowych i samodzielnych,
 obszar tematyczny - używanie leków uspokajający i nasennych:
- odsetek osób sięgających po leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza był wyższy niż odsetek osób przyjmujących te leki z przepisu lekarza. W przypadku używania kiedykolwiek w życiu „niemedyczne” używanie tych leków było o połowę bardziej powszechne niż używanie „medyczne”,
- odsetek użytkowników stosujących leki bez zaleceń lekarza w czasie ostatnich 12 miesięcy był wyższy u kobiet niż u mężczyzn,
 obszar tematyczny - postawy wobec narkotyków i działań profilaktycznych: 
-  większość badanych nie wyrażało przyzwolenia na używanie narkotyków,
- wyniki wskazywały na mały stopień społecznego poparcia dla pomysłów legalizacji narkotyków,
- spośród instytucji zajmujących się redukcją popytu na narkotyki najszerzej znane 
były poradnie dla osób uzależnionych od narkotyków.

2.1. Zjawisko narkomanii w województwie świętokrzyskim i na tle kraju

Przeprowadzone badanie pn. ,,Przeprowadzenie badania ankietowego na temat problemu używania substancji psychoaktywnych (narkotyków i alkoholu) oraz opinii 
i przekonań w tym zakresie na próbie reprezentatywnej mieszkańców Polski”, 
w województwie świętokrzyskim było częścią badania ogólnopolskiego, dzięki temu zagwarantowane zostały warunki porównywalności  wyników uzyskanych 
w województwie z wynikami z poziomu całego kraju. Wyniki badań mogą być porównywane, bowiem zastosowano w nich takie same procedury badawcze, tj. narzędzia badawcze i sposób doboru próby, a także zostały one przeprowadzone w tym samym czasie przez tą samą ekipę ankieterów. Wybrane elementy badań:
 obszar tematyczny - używanie narkotyków:
- rozpowszechnienie doświadczeń z większością substancji psychoaktywnych było
w województwie świętokrzyskim niższe niż średnio w kraju. Największe różnice występowały w przypadku przetworów konopi. Także doświadczenia z łącznym używaniem przetworów konopi wraz z alkoholem zdarzało się w województwie rzadziej niż na poziomie kraju. Rozpowszechnienie przyjmowania narkotyków w zastrzykach oraz leków uspokajających i nasennych z alkoholem nie odbiegało w województwie od obserwowanego w całym kraju. 
 obszar tematyczny - używanie alkoholu, tytoniu i dopalaczy:
- zaobserwowano podobne rozpowszechnienie picia napojów alkoholowych 
w województwie, jak średnio w kraju. Niepijących w województwie można było szacować na poziomie 18,1%, podczas gdy średnio w kraju –  na 16,9%,
- pod względem poziomu średniego spożycia alkoholu województwo świętokrzyskie wyraźnie odbiegało od średniej krajowej. Struktura spożycia alkoholu ze względu na typ napoju była dość podobna do ogólnopolskiej, choć udział napojów spirytusowych jest wyższy, a wina niższy niż na poziomie kraju,
- palenie tytoniu w województwie świętokrzyskim było podobnie rozpowszechnione jak
 w skali kraju. Odsetek badanych, którzy nigdy nie sięgali po wyroby tytoniowe był 
w województwie taki sam, jak na poziomie kraju.

 obszar tematyczny - dostępność substancji psychoaktywnych:
- wyniki badań pokazują wyższy odsetek badanych z łatwym dostępem do substancji 
w województwie świętokrzyskim niż średnio w kraju, przy ocenach dostępności większości substancji,
- największe różnice w dostępności występują w przypadku marihuany i haszyszu, które wydawały się być w województwie świętokrzyskim wyraźnie bardziej dostępne niż 
w innych częściach kraju. 
 obszar tematyczny - narkomania i alkoholizm jako problem społeczny:
- na czele rankingu problemów zarówno w świętokrzyskim jak i w kraju stoi bezrobocie, 
na drugim miejscu wedle badanych w województwie jest spadek stopy życiowej, 
a w próbie ogólnopolskiej – przemoc w rodzinie. 
	
W 2015 roku województwo świętokrzyskie w kooperacji z Instytutem Psychiatrii Neurologii przystąpi do kolejnego badania ESPAD w zakresie uzależnień. 


II. Konsekwencje wynikające ze stosowania substancji psychoaktywnych 
1. Zasoby instytucjonalne i kadrowe oraz leczenie uzależnień w 2013 r.

Realizacja świadczeń zdrowotnych  w 2013 r. w zakresie leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych w woj. świętokrzyskim udzielana była 
w trybie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej. Poniższa tabela dostarcza wiedzy na temat:
- podmiotów leczniczych, które przedmiotowe świadczenia oferowały, 
- zakontraktowanej liczby świadczeń, 
- zrealizowanej liczby świadczeń, 
- zakontraktowanej wartości świadczeń,
- zrealizowanej wartości świadczeń. 
Największą zrealizowaną liczbę świadczeń w zakresie świadczeń terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych innych niż alkohol odnotowano w Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień - Stowarzyszenie MONAR, Kielce.
Największą zrealizowaną liczbę świadczeń w zakresie świadczeń rehabilitacyjnych dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych odnotowano w Ośrodku Leczenia Terapii 
i Rehabilitacji Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży w Lutej.
Największą zrealizowaną liczbę świadczeń w zakresie świadczeń dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych udzielanych w hostelu odnotowano w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej ,,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach. 
W latach 2011 i 2012 wymienione powyżej podmioty leczenia były wiodącymi realizatorami świadczeń zdrowotnych udzielanych w trybie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki medycznej.
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Tabela 1.  Realizacja świadczeń zdrowotnych udzielonych w trybie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki w zakresie leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych
	Lp.
	Nazwa świadczeniodawcy 
	Adres siedziby
	Zakres świadczeń - nazwa
	Zakontraktowane liczba
	Zakontraktowane wartość
	Realizacja liczba*
	Realizacja wartość*

	1
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ,,Nadzieja Rodzinie”
	ul. Karczówkowska 36, Kielce
	Świadczenia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych Innych niż Alkohol 
	4 000,00 
	32 000,00 zł
	5 488,00
	43 904,00 zł

	2
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ,,Nadzieja Rodzinie”
	ul. Karczówkowska 36, Kielce
	Świadczenia Rehabilitacyjne dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych 
	44 871,00
	358 968,00 zł
	52 216,00 
	417 728,00 zł

	3
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ,,Nadzieja Rodzinie”
	ul. Karczówkowska 36, Kielce
	Świadczenia dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych Udzielane w Hostelu 
	15 433,00
	123 464,00 zł
	22 390,40
	179 123,20 zł

	4
	Ośrodek Leczenia Uzależnień od Środków Psychoaktywnych 
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny 
	Świadczenia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych Innych niż Alkohol
	9 224,00
	73 792,00 zł
	9 136,00
	73 088,00 zł

	5
	Ośrodek Leczenia Uzależnień od Środków Psychoaktywnych 
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny 
	Świadczenia dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych Udzielane w Hostelu
	19 131,00
	153 048,00 zł
	18 631,20 
	149 049,60 zł

	6
	Ośrodek Leczenia Uzależnień od Środków Psychoaktywnych 
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny 
	Świadczenia Rehabilitacyjne dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych
	47 113,00
	376 904,00 zł
	47 049,00
	376 392,00 zł

	7
	Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej
	ul. Radomska 70, Starachowice 
	Program Leczenia Substycyjnego 
	31 460,00
	251 680,00 zł
	32 928,00
	263 424,00 zł

	8
	Promedic Centrum Psychoterapii Agnieszki Nehrebeckiej 
	ul. Bednarska 3, Pińczów
	Świadczenia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych Innych niż Alkohol
	10 025,00
	80 200,00 zł
	10 010,00
	80 080,00 zł

	9
	Stowarzyszenie ,,MONAR” Hostel dla Osób Uzależnionych  
	Malików 150B, Kielce
	Świadczenia dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych Udzielane w Hostelu
	15 600,00
	124 800,00 zł
	14 419,20 
	115 353,60 zł

	10
	Stowarzyszenie ,,MONAR” Ośrodek Leczenia Terapii i Rehabilitacji Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży  
	Luta 4, Końskie
	Świadczenia Rehabilitacyjne dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych
	79 737,00
	637 896,00 zł
	80 987,00
	647 896,00 zł

	11
	Stowarzyszenie ,,MONAR” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień  
	Malików 150B, Kielce
	Świadczenia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych Innych niż Alkohol
	9 600,00
	76 800,00 zł
	10 497,00
	83 976,00 zł


* – realizacja na podstawie danych przekazywanych przez świadczeniodawców 
Źródło danych – NFZ Świętokrzyski Oddział Wojewódzki w Kielcach

Zestawienie ilości kadry pracującej z osobami uzależnionymi od substancji psychoaktywnych w woj. świętokrzyskim, w 2013 r. 
Tabela 2.  Kadra pracująca z osobami uzależnionymi
	Lp.
	Kwalifikacje 
	Stopień specjalności 
	Ilość osób udzielających świadczeń 

	1
	Instruktor terapii uzależnień 
	w trakcie 
	4

	2
	Instruktor terapii uzależnień
	specjalista 
	2

	3
	Lekarz - psychiatra
	specjalista
	4

	4
	Lekarz - psychiatra
	Specjalista – 1 st.
	1

	5
	Lekarz – psychiatra dzieci i młodzieży 
	specjalista
	2

	6
	pedagog
	-
	4

	7
	Pedagog specjalny 
	-
	1

	8
	Pielęgniarka 
	-
	7

	9
	Położna 
	-
	1

	10
	Psycholog
	specjalista
	7

	11
	Psychoterapeuta 
	w trakcie
	2

	12
	Psychoterapeuta
	specjalista
	1

	13
	Specjalista terapii uzależnień 
	w trakcie
	12

	14
	Specjalista terapii uzależnień
	specjalista
	24

	15
	Duchowny wyznania rzymskokatolickiego 
	-
	1


Źródło danych – NFZ Świętokrzyski Oddział Wojewódzki w Kielcach

Z osobami uzależnionymi/szkodliwie używającymi substancji psychoaktywnych  
w 2013 r. pracowało łącznie 73 przedstawicieli różnych zawodów. Tak jak w latach poprzednich największą grupę zawodową stanowili specjaliści terapii uzależnień.
Poniżej przedstawiono wykaz podmiotów udzielających świadczeń w zakresie leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych. 

Tabela 3. Poradnie leczenia uzależnień
	Poradnie Leczenia Uzależnień

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	Telefon

	1.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Is-Med Przychodnia Specjalistyczna - 
	ul. Armii Krajowej 10, Jędrzejów
	41 386 14 05

	2.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "NADZIEJA RODZINIE" 
	ul. Karczówkowska 36, Kielce
	41 335 87 55

	3.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "PATRON" 
	ul. Kopernika 3, Kielce
	41 344 50 27

	4.
	Obwód Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	ul. Sokola 50, Skarżysko-Kamienna
	41 278 43 61
w132

	5.
	Ośrodek Leczenia Uzależnień Od Środków Psychoaktywnych "SAN DAMIANO" 
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny
	41 315 11 40

	6.
	Ośrodek Leczenia Zaburzeń Psychicznych i Uzależnień "ESKULAP"
	ul. Sienkiewicza 80, Ostrowiec Świętokrzyski
	41 265 14 24

	7.
	Zeta Mi Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością     
	ul. Denkowska 8, Ostrowiec Świętokrzyski
	41 263 39 36

	8.
	Ośrodek Leczenia Zaburzeń Psychicznych i Uzależnień "MICHAŁÓW" 
	ul. Ostrowiecka 151, Starachowice 
	41 273 57 35

	9.
	Ośrodek Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia 
	ul. Jana Nowaka Jeziorańskiego 65, Kielce
	41 368 68 31

	10.
	Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzależnień 
	ul. Stefana Batorego 11A, Busko - Zdrój
	604 115 204

	11.
	Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej     
	ul. Radomska 70, Starachowice 
	41 273 98 16

	12.
	Promedic Centrum Psychoterapii Agnieszki Nehrebeckiej     
	ul. Bednarska 3, Pińczów, 
ul. Mickiewicza 24, Staszów
	531 515 222  
535 882 244

	13.
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
	ul. Partyzantów 12, Kazimierza Wielka
	41 352 21 40
w38

	14.
	Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień 
	Malików 150B, Kielce
	41 367 36 93

	15.
	Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego 
	ul. Schinzla 13, Sandomierz
	15 833 07 31

	16.
	Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy     
	ul. Jagiellońska 72, Kielce
	41 345 73 46

	17.
	Top Medicus     
	ul. Słowackiego 13, Opatów
	15 86 82 05

	18.
	Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach  
	ul. Grunwaldzka 47, Kielce
	41 367 12 08

	19.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "NOWE ŻYCIE"     
	ul. Mleczarska 11, Włoszczowa
	41 394 44 06

	20.
	Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich     
	ul. Gimnazjalna 41B, Końskie
	41 390 22 42


Źródło danych: http://www.nfz-kielce.pl/doc/77

Tabela 4. Poradnie Terapii Uzależnienia Od Substancji Psychoaktywnych
	Poradnie Terapii Uzależnienia Od Substancji Psychoaktywnych


	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	Telefon

	1.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "NADZIEJA RODZINIE" 
	ul. Karczówkowska 36, Kielce
	41 345 56 65


	2.
	Ośrodek Leczenia Uzależnień Od Środków Psychoaktywnych "SAN DAMIANO" 
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny
ul. Listopada 15, Połaniec  
	41 315 11 40
15 86 50 73

	3.
	Promedic Centrum Psychoterapii Agnieszki Nehrebeckiej    
	ul. Bednarska 3, Pińczów, 
ul. Mickiewicza 24, Staszów
	531 515 222  
535 882 244

	4.
	Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia I Terapii Uzależnień 
	Malików 150B, Kielce
	41 367 36 93


Źródło danych: http://www.nfz-kielce.pl/doc/77
Tabela 5. Oddziały/Ośrodki Rehabilitacyjne Dla Uzależnionych Od Substancji Psychoaktywnych
	Oddziały/Ośrodki Rehabilitacyjne Dla Uzależnionych Od Substancji Psychoaktywnych

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	Telefon

	1. 
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "NADZIEJA RODZINIE" 
	Pałęgi 80
	41 373 75 67

	2.
	Ośrodek Leczenia Uzależnień Od Środków Psychoaktywnych "SAN DAMIANO"
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny 
	41 315 11 40

	3.
	Ośrodek Leczenia, Terapii I Rehabilitacji Uzależnień Dla Dzieci I Młodzieży w Lutej 
	Luta
	41 343 25 05


Źródło danych: http://www.nfz-kielce.pl/doc/772
Tabela 6. Hostele Dla Uzależnionych Od Substancji Psychoaktywnych
	Hostel Dla Uzależnionych Od Substancji Psychoaktywnych

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	Telefon

	1.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "NADZIEJA RODZINIE"
	ul. Jana Nowaka Jeziorańskiego 75, Kielce
	41 345 56 65

	2.
	Ośrodek Leczenia Uzależnień Od Środków Psychoaktywnych "SAN DAMIANO"
	ul. Franciszkańska 10, Chęciny 
	41 315 11 40

	3.
	Stowarzyszenie ,,Monar” Hostel Dla Osób Uzależnionych
	Malików 150B, Kielce
	41 367 36 93


Źródło danych: http://www.nfz-kielce.pl/doc/772
Z zaprezentowanego zestawienia wynika, że w woj. świętokrzyskim w 2013r. istniało 
20 - poradni leczenia uzależnień,  4 - poradnie terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych, 3 - oddziały/ośrodki rehabilitacyjne dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych oraz 3 - hostele dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych.

1.1. Leczenie ambulatoryjne w 2013r. w zakresie leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych w wybranych placówkach

1.1.1. Zakład Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia NZOZ "Nadzieja Rodzinie"

Do Poradni Leczenia Uzależnień od Substancji Psychoaktywnych, w 2013 r. przyjęto 67 pacjentów (61 mężczyzn i 6 kobiet). Przedział wiekowy pacjentów był następujący: 0 - 18 lat – 11 osób, 19 - 29 lat – 42 osoby, ponad 30 lat – 14. Łącznie udzielono 390 świadczeń, 
z czego 75 porad oraz 315 sesji psychoterapeutycznych. Ponadto, prowadzona była również terapia indywidualna dla rodzin osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych.
W Ośrodku dla Osób z Uzależnieniem od Substancji Psychoaktywnych 
w Pałęgach przebywało 82 pacjentów (67 mężczyzn i 15 kobiet) w przedziale wiekowym: 
0 - 18 lat – 40 osób, 19 - 29 lat – 41 osób, powyżej 30 lat – 1 osoba. 
W Hostelu dla Osób z Uzależnieniem od Substancji Psychoaktywnych przebywało 
22 pacjentów (20 mężczyzn i 2 kobiety) w przedziale wiekowym: 0 - 18 lat
 – 1 osoba, 19 - 29 lat – 20 osób, powyżej 30 lat – 1 osoba.  
Wśród pacjentów  najczęściej używane były: marihuana, amfetamina, akodin.   
W ramach readaptacji społecznej osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych realizowano projekt pn. ,,Realizacja programów wspomagających proces terapeutyczny 
i rehabilitacyjny dla osób uzależnionych od narkotyków”. W projekcie wzięło udział 
32 osoby, które opuściły ośrodki/oddziały rehabilitacji dla osób uzależnionych od narkotyków oraz członkowie ich rodzin. Natomiast w Hostelu dla Osób z Uzależnieniem od Substancji Psychoaktywnych realizowano projekt pn.,,Programy postrehabilitacyjne adresowane do osób po ukończonym procesie leczenia”. W projekcie wzięło udział 10 osób. Podejmowane inicjatywy miały na celu m.in. utrzymanie abstynencji od środków psychoaktywnych wśród podopiecznych, poszerzenie ich zainteresowań oraz nabycie nowych umiejętności  
w codziennym życiu, doświadczanie różnych form aktywności i wybranie nowych sposobów spędzania czasu wolnego.  
W pracy z osobami uzależnionymi pracownicy poradni/ośrodka napotykają na trudności w utrzymaniu ciągłości terapii przez pacjenta oraz jego motywacji. Znaczącym problemem była również bezradność rodzin osób uzależnionych. Z punktu widzenia placówki istniejący problem narkomanii powoduje konieczność podejmowania dalszych profilaktycznych i leczniczych, jak również kontynuowania inicjatyw już istniejących. 

1.1.2. Ośrodek Leczenia Uzależnień od Środków Psychoaktywnych ,,San Damiano”

Do Poradni Leczenia Uzależnień ,,San Damiano”  w 2013 r. zgłosiło się 12 osób 
(8 mężczyzn, 4 – kobiety) w przedziale wiekowym: do 18 lat: - 0 osób, 19-29 lat – 6 osób, 
30 – 64 lata – 5 osób, powyżej 65 r. ż – 1 osoba. W sumie udzielono 27 porad. 
Do Poradni Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych ,,San Damiano” zgłosiło się 
28 osób (sami mężczyźni) w przedziale wiekowym: do 18 lat – 1 osoba, 
19-29 lat – 19 osób, 30 -64 lata – 8 osób. Łączna ilość udzielonych porad to 220. 
Ilość osób leczonych  w Ośrodku Rehabilitacyjnym Uzależnień ,,San Damiano” wyniosła 122 (116 mężczyzn, 6 kobiet). W Hostelu dla Osób Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych ,,Rivotorto” przebywało 22 osoby (20 mężczyzn, 2 kobiety).  
Idea readaptacji społecznej przyświeca realizatorom programu terapii 
w placówce przez cały czas pobytu pacjenta w ośrodku i jest związana z etapem leczenia. 
Od początku terapii pacjent adoptuje się do życia  w społeczności terapeutycznej, 
a następnie ponownie uczy się wchodzenia w role społeczne. 
Problemy na jakie napotykają pracownicy w pracy z osobami uzależnionymi 
lub stosującymi szkodliwe substancje psychoaktywne zależą od wieku pacjenta i terapii 
na jaką się decydują oraz motywacji pacjenta. Kolejny problem dotyczy działań postrehabilitacyjnych, czyli przygotowania pacjenta do opuszczenia placówki. 
Brak mieszkań  readaptacyjnych i  programów  pomocowych (zwłaszcza  jeśli  chodzi 
o wsparcie finansowe) dla pacjentów sprawia, że część z nich zbyt wcześnie wraca 
do dawnego środowiska, co grozi nawrotami uzależnienia. 

1.1.3. NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień MONAR

W 2013 r. do Stowarzyszenia MONAR Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień zgłosiło się i podjęło terapię 50 nowych pacjentów z problemem narkotykowym (40 mężczyzn, 10 kobiet) w następującym przedziale wiekowym:  do 18 r. ż – 5 osób, 19-29 lat – 35 osób, 30-64 lata – 10 osób. Ponadto, pracownicy Stowarzyszania pracowali z osobami kontynuującymi leczenie z 2012r. W 2013r. udzielono 3977 porad pacjentom z problemem narkotykowym oraz członkom ich rodzin. Pomoc otrzymały również osoby, które zgłaszały się w celu otrzymania skierowania do stacjonarnego ośrodka leczenia uzależnienia lub ośródka detoksykacyjnego – wydane 24 takie dokumenty.  
Pracownicy Poradni prowadzili bezpłatne programy profilaktyczne w szkołach 
na ternie województwa świętokrzyskiego. Terapeuci uczestniczyli w  wywiadówkach 
z rodzicami, gdzie omawiali zagrożenia wynikające z używania substancji psychoaktywnych przez młodzież oraz  propagowali zdrowy tryb życia. Ponadto. Poradnia wzięła czynny udział w Świętokrzyskich Dniach Profilaktyki, Koneckich Dniach Profilaktyki oraz uczestniczyła 
w Międzynarodowych Targach Edukacyjnych. 

1.1.4. Program metadonowy - Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Program  metadonowy  realizowany jest  w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach. Oddziaływaniami objęto wszystkich uzależnionych 
od opiatów z terenu miasta, z czego 3 osoby nie przyjmowały metadonu, 
ale współpracowały z personelem nad utrzymaniem abstynencji. W 2013 roku 
w programie uczestniczyło: 6 pacjentów ze Starachowic, 13 pacjentów ze Skarżyska Kamiennej, 2 pacjentów z Kielc, 1 pacjent z Radomia, 1 pacjent ze Staszowa, 
2 pacjentów ze Stalowej Woli, 1 pacjent z Rzeszowa. Programem metadonowym objętych zostało 26 pacjentów (7 kobiet i 19 mężczyzn) w przedziale wiekowym: 
30-40 lat: 6 osób, 40-50 lat: 13 osób, 50- 60 lat: 7 osób. Celem realizowanego programu była: poprawa stanu somatycznego i psychicznego pacjentów, readaptacja osób uzależnionych, ograniczenie rozprzestrzeniania zakażeń HIV i innych. Program w całości finansowany 
ze środków NFZ, a także dofinansowany ze środków Gminnego Programu Zapobiegania Narkomanii miasta Starachowice.

1.1.5. Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia”

Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia” 
w ramach przeciwdziałania narkomanii i szerzenia działań profilaktycznych prowadziło m.in. 
1. punkt konsultacyjny dla osób z problemem narkotykowym i ich rodzin, który działał  przy Rodzinnej Poradni Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Ostrowcu Św. Celem programu było: promowanie postaw zdrowotnych szczególnie wśród dzieci i młodzieży, kształtowanie adekwatnych przekonań normatywnych dotyczących narkotyków, dążenie do osiągnięcia 
i utrzymania abstynencji narkotykowej, rozwiązanie sytuacji kryzysowych związanych 
z narkotykami. Program kieruje pomoc do dzieci, młodzieży (i ich rodzin) zagrożonej uzależnieniem. Pomoc ta koncentruje się na działaniach wobec osób zagrożonych oraz ich środowisku, rozumianym jako potencjalne źródło patologii społecznych, w tym uzależnień. Dzięki podjętym inicjatywom w 2013r. osiągnięto następujące rezultaty:
- z konsultacji i poradnictwa skorzystało 24 osób. Spotkania trwały najczęściej 
1 godzinę. W niektórych spotkaniach udział brały całe rodziny. Większość osób brała udział w spotkaniach w sposób cykliny. W niektórych przypadkach sesje miały charakter  interwencji jedno lub kilkurazowych spotkań z terapeutą. 4 osoby zostały skierowane na terapię uzależnień w zamkniętych ośrodkach, a 9 osób na program terapii w Poradni Uzależnień Towarzystwa na terenie miasta Ostrowiec Św.,
- zwiększyła się dostępność  do pomocy w zakresie przeciwdziałania narkomanii poprzez skrócenie czasu oczekiwania na spotkanie z terapeutą,
- stworzony został spójny system oddziaływań w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom poprzez nawiązanie współpracy z innymi instytucjami działającymi 
w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania zjawisku narkomanii. - nawiązano współpracę 
z Policją, Sądem Rodzinnym i Nieletnich oraz Placówkami oświaty,
- zwiększyło się aktywne uczestnictwo samorządu lokalnego w programie przeciwdziałania narkomanii poprzez nawiązanie współpracy z Wydziałem Edukacji 
i Spraw Społecznych Urzędu Miasta oraz Samorządowymi Radami Osiedla,
- przeprowadzona została ewaluacja programu polegająca na ocenie zadania przez pacjentów punktu konsultacyjnego. Wyniki jakościowe wskazały dużą skuteczność oraz zadowolenie mieszkańców z oferty. Świadczy o tym fakt, że zgłaszało się do zadania więcej osób niż można było udzielić pomocy.  Osoby te były kierowane do podobnych programów finansowanych z innych źródeł oraz do innych specjalistycznych placówek.
2. punkt konsultacyjny w ostrowieckich gimnazjach dla uczniów oraz rodziców. 
Z konsultacji i poradnictwa skorzystało 150 osób. W tym 66 rodziców i 84 uczniów. Dominujące problemy które pojawiały się na spotkaniach to:
- trudności edukacyjne, słabe oceny, brak motywacji do nauki, samowolne opuszczanie zajęć szkolnych,
- zachowania uczniów o charakterze kontrkulturowym /np. nie przestrzeganie zasad współżycia społecznego, wybryki chuligańskie/,
- agresja słowna i fizyczna wśród rówieśników,
- poczucie bezradności i skuteczności wychowawczej wśród rodziców i opiekunów prawnych,
- kontakt uczniów ze środkami psychoaktywnymi.
Spotkania trwały najczęściej 0,45h – 1h. W niektórych spotkaniach  ze względu na potrzebę udział brali pracownicy innych instytucji np. kurator sądowy, policjant, pedagog szkolny, wychowawca klasy. Większość osób brała udział w spotkaniach w sposób cykliny /kilka spotkań co tydzień/ . W niektórych przypadkach sesje miały charakter  interwencji jedno lub kilkurazowych spotkań z terapeutą.
3. realizował program profilaktyki wskazującej dla osób używających narkotyków 
pt.  „Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień”. Działania skierowane były do osób młodych.  Ich celem była; promocja postaw zdrowotnych szczególnie wśród dzieci i młodzieży, kształtowanie adekwatnych przekonań normatywnych dotyczących narkotyków, dążenie 
do osiągnięcia i utrzymania abstynencji narkotykowej, rozwiązanie sytuacji kryzysowych związanych z narkotykami.         

1.1.6. Profilaktyczno – leczniczo działalność Aresztu Śledczego w Kielcach

W 2013 r. do Oddziału Terapeutycznego dla Skazanych Uzależnionych 
od Środków Odurzających lub Psychotropowych w AŚ Kielce, przyjętych zostało 
74 skazanych, 35 kontynuowało leczenie. W strukturę Aresztu Śledczego w Kielcach wchodzą cztery działy, w których realizowane były działania skierowane do osób uzależnionych oraz zażywających środki odurzające tj.: Dział Ochrony, Dział Penitencjarny, Dział Terapeutyczny dla Skazanych z Niepsychotycznymi Zaburzeniami Psychicznymi 
lub Upośledzonych Umysłowo oraz dział Terapeutyczny dla Skazanych Uzależnionych 
od Środków Odurzających lub Psychotropowych. 
W Dziale Penitencjarnym prowadzone były oddziaływania  głównie poprzez rozmowy indywidualne z osobami pozbawionymi wolności. Skazani motywowani byli do  podjęcia leczenia odwykowego i następnie kierowani do odbywania kary w systemie terapeutycznym. Wobec osób osadzonych, którzy ukończyli leczenie odwykowe prowadzone były oddziaływania  mające na celu podtrzymanie pozytywnych efektów terapii oraz realizowany był dalszy plan zdrowienia.  
W Dziale Terapeutycznym dla Skazanych Uzależnionych od Środków Odurzających lub Psychotropowych w sposób ciągły realizowany był podstawowy program terapii uzależnień. Główne cele programu terapii to: leczenie, rehabilitacja oraz readaptacja. Terapia trwa 6 miesięcy. 
W Dziale Terapeutycznym dla Skazanych z Niepsychotycznymi Zaburzeniami Psychicznymi lub Upośledzonymi Umysłowo realizowany był program  profilaktyki narkotykowej. Miał na celu dostarczenie osadzonym niezbędnej wiedzy  dotyczącej powstawania uzależnienia od środków odurzających oraz konsekwencji jakie towarzyszą ich zażywaniu. Program obejmował osiem spotkań jednogodzinnych organizowanych dwa razy 
w tygodniu.  W Dziale Ochrony zostało wykonanych 137 badań na obecność narkotyków 
w moczu skazanych. Testy dotyczyły obecności THC oraz amfetaminy. W 2013r.  
w Areszcie Śledczym realizowane były następujące programy readaptacji społecznej skazanych:
1. Program readaptacji społecznej skazanych poprzez oddziaływania psychokorekcyjne 
z zakresu profilaktyki narkotykowej. Program skierowany był do osób pozbawionych wolności wykazujących symptomy uzależnienia od substancji psychoaktywnych, którzy przestępstwa popełnili pod wpływem środka odurzającego. 
2. Program readaptacji społecznej skazanych z zakresu przeciwdziałania w zażywaniu substancji psychoaktywnych. Głównym założeniem programu było nabycie przez uczestników podstawowej wiedzy z zakresu zagrożeń płynących z zażywania substancji psychoaktywnych.  
Ponadto, w  Areszcie Śledczym podejmowane były różnorodne dodatkowe działania wynikające z Krajowego i Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016:
- współpraca z pełnomocnikiem Wojewody Świętokrzyskiego ds. uzależnień,
- uczestnictwo w Świętokrzyskich Dniach Profilaktyki, 
- kontynuowanie współpracy z uczelniami wyższymi,
- kontynuowanie współpracy ze szkołami ponadgimnazjalnymi.
Utrudnienia w pracy terapeutycznej wynikały przede wszystkim z motywacji zewnętrznej podopiecznego. Kolejnym problemem była koncentracja skazanych na życiu więziennym i przestrzeganie zasad drugiego życia. Koncentracja na sprawach więziennych odwracała uwagę od spraw związanych z leczeniem.  Innym problemem była zbyt duża ilość skazanych pozostających pod opieką psychologów, co bez wątpienia wpływa na intensywność i częstotliwość prowadzonych oddziaływań.       


1.2. Leczenie szpitalne psychiatryczne spowodowane stosowaniem substancji psychoaktywnych w 2013 r. 

Poniżej przedstawiono strukturę hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa w zakładach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie województwa 
w latach 2011 - 2013. 
W 2013 r. ogólna liczba hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa 
w zakładach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie województwa wyniosła 
10 547 i była większa niż w 2012 r. 
W porównaniu z rokiem 2011 oraz 2012 to w 2013 roku zaobserwować można spadek hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa z powodu zaburzeń psychicznych 
i zaburzeń zachowania spowodowanych użyciem alkoholu. Niemniej jednak  należy nadmienić, iż wciąż jest to główna przyczyna hospitalizacji psychiatrycznych na terenie województwa świętokrzyskiego.
	W odniesieniu do 2012 r., w 2013 r. wzrosła liczba hospitalizacji psychiatrycznej 
z powodu:
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych  (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem kanabinoli.

Tabela 7.  Struktura hospitalizacji psychiatrycznej w latach 2011-2013
	Struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa w zakładach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie województwa 

	WOJEWÓDZTWO ŚWIĘTOKRZYSKIE

	Lp.
	Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacją międzynarodową ICD-10 (kat. 3-znakowa)
	Liczba hospitalizacji                   

	
	kod
	nazwa
	2011 r.
	2012r.
	2013r.

	
	
	ogółem woj. świętokrzyskie 
	10 642
	10 041
	10 547

	 1       
	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	4 751
	4 529
	4450

	2
	F20
	Schizofrenia
	1 975
	1 936
	2001

	3
	F06
	Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcją mózgu i chorobą somatyczną
	1 017
	1 018
	959

	4
	F07
	Zaburzenia osobowości i zachowania spowodowane chorobą, uszkodzeniem lub dysfunkcją mózgu
	407
	407
	
423

	5
	F32
	Epizod depresyjny
	171
	219
	215

	6
	F05
	Majaczenie nie wywołane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi
	180
	211
	
224

	7
	F33
	Zaburzenie depresyjne nawracające
	239
	210
	225

	8
	F43
	Reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne                       
	211
	207
	251

	9
	F31
	Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
	168
	180
	190

	10
	F70
	Upośledzenie umysłowe lekkie
	158
	155
	165

	11
	F71
	Upośledzenie umysłowe umiarkowane
	124
	143
	158

	12
	F41
	Inne zaburzenia lękowe
	150
	140
	145

	13
	F00
	Otępienie w chorobie Alzheimera  (G30.-+)
	101
	110
	113

	14
	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	125
	                    101
	


149

	15
	F60
	Specyficzne zaburzenia osobowości
	113
	99
	128

	16
	F22
	Uporczywe zaburzenie urojeniowe
	99
	98
	102

	17
	F01
	Otępienie naczyniowe
	108
	94
	88

	18
	F25
	Zaburzenia schizoafektywne
	58
	50
	46

	19
	F72
	Upośledzenie umysłowe znaczne
	41
	49
	47

	20
	F03
	Otępienie bliżej nie określone
	36
	46
	45

	21
	F91
	Zaburzenia zachowania
	40
	37
	89

	22
	F23
	Ostre i przemijające zaburzenia psychotyczne
	30
	36
	39

	23
	F98
	Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynające się zwykle w dzieciństwie i w wieku młodzieńczym
	30
	34
	
3

	24
	F34
	Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne)
	39
	34
	32

	25
	Z03
	Obserwacja medyczna i ocena przypadków podejrzanych o chorobę lub stany podobne
	32
	31
	
11

	26
	F90
	Zaburzenie hiperkinetyczne (zespoły nadpobudliwości ruchowej)
	90
	22
	24

	27
	F21
	Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe)
	18
	20
	22

	28
	F42
	Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natręctw)
	26
	16
	27

	29
	F38
	Inne zaburzenia nastroju (afektywne)
	9
	16
	17

	30
	F50
	Zaburzenia odżywiania
	17
	16
	12

	31
	F44
	Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)
	17
	13
	6

	32
	F02
	Otępienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej
	5
	13
	3

	33
	F48
	Inne zaburzenia nerwicowe
	4
	13
	9

	34
	F92
	Mieszane zaburzenia zachowania i emocji
	19
	12
	27

	35
	F84
	Całościowe zaburzenia rozwojowe
	11
	12
	8

	36
	F30
	Epizod maniakalny
	22
	11
	13

	37
	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	14
	10
	
16

	38
	F45
	Zaburzenia występujące pod postacią somatyczna /somatoform disorders/
	20
	10
	
18

	39
	F73
	Upośledzenie umysłowe głębokie
	4
	8
	7

	40
	F04
	Organiczny zespół amnestyczny nie wywołany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi
	2
	5
	
5

	41
	F15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	3
	4
	

7

	42
	F93
	Zaburzenia emocjonalne rozpoczynające się zwykle w dzieciństwie
	2
	4
	
6

	43
	F40
	Zaburzenia lękowe w postaci fobii
	6
	4
	1

	44
	F81
	Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejętności szkolnych
	1
	3
	0

	45
	F29
	Nieokreślona psychoza nieorganiczna
	brak danych
	3
	
1

	46
	F28
	Inne nieorganiczne zaburzenia psychotropowe

	brak danych 
	2
	
2

	47
	F63
	Zaburzenia nawyków i popędów (impulsów)
	2
	2
	brak danych

	48
	F12
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli
	brak danych 
	1
	
2

	49
	F09
	Nieokreślone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe
	2
	1
	2

	50
	F14
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kokainy
	brak danych
	1
	
1

	51
	F61
	Zaburzenia osobowości mieszane i inne
	brak danych
	1
	1

	52
	F83
	Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe
	brak danych 
	1
	brak danych

	53
	F94
	Zaburzenia funkcjonowania społecznego rozpoczynające się zwykle w dzieciństwie lub w wieku młodzieńczym
	brak danych 
	1
	
3

	54
	F95
	Tiki
	1
	1
	brak danych

	55
	F99
	Zaburzenia psychiczne, inaczej nie określone
	2
	1
	brak danych

	OGÓŁEM WOJEWÓDZTWO ŚWIĘTOKRZYSKIE
	10 642
	10 041   
	10 547


 Dane przekazane przez NFZ[footnoteRef:8] [8:  Uwaga: Liczba hospitalizacji mieszkańców województwa na podstawie danych przesłanych przez świadczeniodawców. Nie uwzględnia oddziałów dziennych. Liczba hospitalizacji ogółem liczona była po numerze Pesel świadczeniobiorcy dla rozpoznania ICD wykazanego przez świadczeniodawcę w raporcie statystycznym. Poprawność przekazanych danych zależy od sposobu interpretacji i wprowadzania ich do własnych systemów informatycznych przez Świadczeniodawcę.
] 


Poniżej została przedstawiona struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa wg ICD-10 /F10-F19/ w podziale na powiaty w latach 2011-2013.

Tabela 8. Hospitalizacje psychiatryczne mieszkańców województwa w podziale na powiaty.
	ICD10 - kod 3-znakowy
	ICD10 - nazwa
	Liczba hospitalizacji spowodowana przyjmowaniem substancji psychoaktywnych w latach

	
	
	2011
	2012
	2013

	
	Powiat buski
	334
	294
	281

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
326
	289
	268

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	
1
	1
	brak danych

	F 15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	

brak danych
	brak danych 
	1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

7
	4
	12

	            POWIAT JĘDRZEJOWSKI                                           
	407
	366
	367

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu

	
402
	363
	
364

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	1
	brak danych
	
brak danych

	F18
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem się lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
	4
	brak danych
	
brak danych

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	brak danych
	            3
	3

	             POWIAT KAZIMIERSKI                                                 
	86
	81
	78

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
86
	81
	
77

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

brak danych
	    brak danych  
	

1

	                   KIELCE  MIASTO                                                         
	850
	804
	805

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
825
	777
	
748

	F11
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem opiatów
	1
	brak danych
	
brak danych

	F12
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli
	
brak danych
	brak danych
	
1

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	
2
	2
	
3

	F15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	
1
	1
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

21
	24
	

52

	               POWIAT KIELECKI                                              
	1 021
	1 004
	915

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
990
	979
	
893

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
1
	3
	
3

	F15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	
1
	1
	
brak danych

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

29
	21
	

19

	POWIAT KONECKI
	324
	266
	273

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
312
	259
	
253

	F11
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem opiatów
	1
	brak danych
	  
brak danych

	F12
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli
	brak danych
	1
	1

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
2
	1
	
brak danych

	F14
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kokainy
	
brak danych
	1
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

9
	5
	

18

	POWIAT OPATOWSKI
	107
	103
	113

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
103
	102
	 
104

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
brak danych
	brak danych
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

4
	1
	

8

	POWIAT OSTROWIECKI
	270
	244
	289

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
259
	239
	
278

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych 
i uspokajających
	
1
	1
	
2

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (f10-f18) i innych środków psychoaktywnych
	

10
	4
	

9

	POWIAT PIŃCZOWSKI
	247
	203
	188

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
245
	198
	186

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych 
i uspokajających
	
1
	1
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

2
	5
	

1

	POWIAT SANDOMIERSKI
	472
	455
	455

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
446
	449
	
446

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	
3
	1
	
2

	F15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	
1
	brak danych
	
4

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

22
	5
	

3

	POWIAT SKARŻYSKI
	208
	224
	233

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
196
	212
	225

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
1
	brak danych
	
1

	F18
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem się lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
	
4
	
brak danych
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych

	

10
	11
	

6

	POWIAT STARACHOWICKI
	248
	275
	276

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
241
	266
	
264

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
1
	brak danych
	
1

	F15
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
	
brak danych
	1
	
1

	F18
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem się lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
	
brak danych
	
brak danych
	
1

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

6
	7
	

9

	POWIAT STASZOWSKI
	206
	201
	219

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
201
	191
	
211

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych
 i uspokajających
	
1
	brak danych
	

brak danych

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

4
	10
	
8

	POWIAT WŁOSZCZOWSKI
	120
	126
	134

	F10
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	
119
	124
	132

	F13
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających
	
brak danych
	1
	2

	F19
	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych
	

1
	1
	

brak danych

	OGÓŁEM WOJEWÓDZTWO SWIĘTOKRZYSKIE
	
4 900
	4 646
	
4 626


Opracowanie własne na podstawie danych przekazanych przez NFZ

Z powyższej analizy wynika, iż głównymi przyczynami hospitalizacji w 2013 r. były:
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu  (F10),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem opiatów (F11), 
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli
 (F 12),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających (F13),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kokainy (F14),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny (F15),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych (F19).
W 2013r. najmniejsza liczba hospitalizacji psychiatrycznych mieszkańców wystąpiła 
w powiecie kazimierskim, zaś największa w powiecie kieleckim.
	
Poniższe zestawiania ilustrują  liczbę leczonych (ogółem i po raz pierwszy) 
w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych.



Tabela 9.  Leczeni w poradniach odwykowych na zaburzenia  spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych wg. rozpoznania zasadniczego 2010-2013, leczeni ogółem
	Leczeni w poradniach odwykowych na zaburzenia  spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych wg. rozpoznania zasadniczego 2010-2013. 
Wyszczególnienie    – leczeni ogółem
	Liczby bezwzględne

	
	2010 r.
	2011 r.
	2012 r.
	2013 r.

	Leczeni ogółem
	446
	1 096
	649
	726

	Opiaty
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F11.0, F 11.1)
	13
	23
	16
	4

	
	Zespół  uzależnienia i zespół abstynencyjny (F11.2, F11.3)
	2
	6
	29
	28

	
	Inne (F11.7, F 11.8, F11.9=
	-
	-
	-
	1

	Kanabinole
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F12.0, F 12.1)
	31
	31
	24
	31

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F12.2, F12.3)
	16
	23
	41
	52

	
	Inne (F12.7, F 12.8, F 12.9)
	4
	0
	-
	-

	Leki uspokajające  
 i nasenne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F13.0, F 13.1)
	52
	57
	97
	121

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F13.2, F13.3)
	126
	137
	165
	169

	
	Zburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6)
	4
	0
	3
	-

	
	Inne (F13.7, F13.8, F13.9)
	0
	0
	12
	6

	Kokaina
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F 14.0, F 14.1)
	0
	1
	-
	-

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F14.2, F14.3, F 14.7, F14.8, F14.9)
	0
	3
	-
	-

	Inn subst.  pobudzające (kofeina)
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F15.0, F 15.1)

	9
	7
	12
	7

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F15.2, F15.3)

	4
	21
	9
	13

	
	Zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6)

	3
	2
	2
	2

	
	Inne (F15.7, F.15.8, F15.9)
	-
	-
	-
	2

	Substancje halucynogenne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F16.0, F 16.1)

	1
	7
	2
	-

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F16.2, F16.3)
	1
	3
	-
	4

	
	Zaburzenia psychotyczne (F16.4, F16.5, F16.6)
	-
	-
	3
	0

	Lotne rozpuszczalniki
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F18.0, F 18.1)
	0
	7
	0
	1

	
	Zespół  uzależnienia i zespół abstynencyjny (F18.2, F18.3)
	2
	0
	5
	4

	
	Zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.6)
	0
	0
	-
	-

	Kilka 
substancji lub inne
 substancje psychoaktywne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F19.0, F 19.1)
	38
	610
	81
	104

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F19.2, F19.3)
	48
	64
	134
	171

	
	Zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6)
	2
	1
	6
	2

	
	Inne (F19.7, F19.8, F19.9)
	3
	1
	1
	-

	Używanie tytoniu (F17)
	87
	92
	7
	4


     Opracowanie własne wg http://wczp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/sytuacja_zabezpieczenia_opieki_zdrowotnej_2013.pdf- ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w województwie świętokrzyskim – dane za 2013r.”

W 2013r. wzrosła ogólna liczba pacjentów leczonych ogółem w  poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych. Wzrost dotoczy pacjentów przyjmujących kanabinole, leki uspakajające i nasenne oraz kilka substancji psychoaktywnych innych substancji psychoaktywnych. 
Tabela nr 10 prezentuje zestawienie dotyczące liczby leczonych po raz pierwszy w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych.

Tabela 10.  Leczeni w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych wg. rozpoznania a zasadniczego 2010-2013   – leczeni po raz pierwszy
	Leczeni w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych wg. rozpoznania a zasadniczego 2010-2013   – leczeni po raz pierwszy
	Liczby bezwzględne

	
	2010r. 
	2011r.
	2012 r. 
	2013 r.

	Leczeni ogółem
	186
	810 
	203
	264

	Opiaty
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F11.0, F 11.1)
	2
	0
	1
	0

	
	Zespół  uzależnienia i zespół abstynencyjny (F11.2, F11.3)
	1
	3
	1
	4

	
	Inne (F11.7,F11.8,F11.9)
	-
	-
	-
	0

	                  Kanabinole
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F12.0, F 12.1)
	13
	21
	16
	12

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F12.2, F12.3)
	6
	14
	26
	16

	
	Inne ( 12.7, F 12.8, F 12.9)
	0
	0
	-
	-

	Leki uspokajające  
 I    nasenne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F13.0, F 13.1)
	6
	12
	12
	71

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F13.2, F13.3)
	31
	35
	43
	46

	
	Zburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6)
	0
	0
	0
	-

	
	Inne (F13.7, F13.8, F13.9)
	0
	0
	7
	3

	Kokaina
	Ostre zatrucia i używanie szkodliwe (F 14.0, F 14.1)
	0
	0
	-
	-

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F14.2, F14.3, F14.7, F14.8, F14.9)
	0
	3
	-
	-

	Inne subst.  pobudzające
 (kofeina)
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F15.0, F 15.1)
	4
	2
	4
	1

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F15.2, F15.3)

	2
	9
	1
	4

	
	Zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6)


	1
	1
	0
	0

	Substancje halucynogenne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F16.0, F 16.1)
	0
	6
	0
	-

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F16.2, F16.3)
	1
	1
	0
	1

	
	Zaburzenia psychotyczne (F16.4, F16.5, F.16.6)

	-
	-
	1
	0

	Lotne 
rozpuszczalniki
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F18.0, F 18.1)
	0
	7
	0
	1

	
	Zespół  uzależnienia i zespół abstynencyjny (F18.2, F18.3)
	0
	0
	2
	1

	
	Zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.6)
	0
	0
	-
	-

	Kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne
	Ostre zatrucie i używanie szkodliwe (F19.0, F 19.1)
	15
	570
	14
	59

	
	Zespół uzależnienia i zespół abstynencyjny (F19.2, F19.3)
	20
	44
	72
	44

	
	Zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6)
	0
	0
	0
	0

	
	Inne (F19.7, F19.8, F19.9)
	1
	0
	0
	-

	Używanie tytoniu (F17)
	83
	82
	3
	1


                 Opracowanie własne wg http://wczp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/sytuacja_zabezpieczenia_opieki_zdrowotnej_2013.pdf- ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w województwie świętokrzyskim – dane za 2013r.”


W 2013r. wzrosła liczba pacjentów leczonych po raz pierwszy w  poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych. Wzrost dotyczy pacjentów przyjmujących leki uspokajające i nasenne oraz kilka substancji psychoaktywnych 
lub innych substancji psychoaktywnych. 
Największą liczbę leczonych ogółem i po raz pierwszy w poradniach odwykowych na zaburzenia  spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych wg. rozpoznania zasadniczego można odnotować w 2011 i 3013r. 
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1.3. Problem zakażenia HIV oraz zachorowania na AIDS

Z analizy zachorowań na AIDS, wynika że największą grupę ryzyka stanowią:
- osoby, które drogą iniekcji zażywają narkotyki, 
- osoby podejmujące ryzykowne sytuacje heteroseksualne,
- osoby podejmujące kontakty homoseksualne. 
Od wdrożenia badań w 1985 r. do 31 grudnia 2013 r. (przy uwzględnieniu korekt
 i uaktualnień danych) stwierdzono zakażenie HIV u 17.565 obywateli Polski, wśród których było co najmniej 6.021 zakażonych w związku z używaniem narkotyków, 1.223 poprzez kontakt heteroseksualny oraz 1.973 poprzez kontakt seksualny pomiędzy mężczyznami. Ogółem odnotowano 3.062 zachorowania na AIDS; 1.246 chorych zmarło[footnoteRef:9].  [9:  http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm] 

Poniższe zestawienie ilustruje liczbę przypadków zgłoszonych w 2012 -2013r. 
w podziale na województwa.

Tabela 11. Liczba przypadków zgłoszonych w 2012 -2013r. wg województw
	Liczba przypadków zgłoszonych w 2012-12013 r. wg województw

	Województwo
	HIV
	AIDS
	Zgony chorych
na AIDS



	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	Polska 
	1019
	1258
	144
	214
	49
	61

	Dolnośląskie 
	106
	138
	30
	50
	9
	12

	Kujawsko-Pomorskie 
	24
	35
	1
	1
	-
	-

	Lubelskie 
	50
	43
	7
	3
	2
	1

	Lubuskie
	18
	22
	1
	-
	-
	-

	Łódzkie 
	42
	38
	20
	13
	6
	4

	Małopolskie 
	93
	62
	12
	5
	6
	2

	Mazowieckie 
	282
	313
	18
	18
	6
	8

	Opolskie 
	27
	19
	3
	3
	2
	1

	Podkarpackie 
	22
	39
	2
	3
	-
	2

	Podlaskie 
	18
	20
	2
	4
	-
	2

	Pomorskie 
	56
	52
	14
	17
	7
	7

	Śląskie 
	120
	143
	-
	44
	-
	13

	Świętokrzyskie 
	7
	13
	1
	2
	-
	-

	Warmińsko-Mazurskie 
	27
	42
	8
	11
	3
	2

	Wielkopolskie 
	77
	113
	11
	19
	3
	1

	Zachodniopomorskie 
	48
	44
	14
	21
	5
	6



W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. zgłoszono 1.258 nowo wykrytych zakażeń HIV, 214 zachorowań na AIDS oraz 61 zgonów osób chorych na AIDS. Zgłoszenia te napłynęły i zostały zweryfikowane w roku 2013 (weryfikacja obejmuje wykluczenie powtórnych zgłoszeń tego samego przypadku oraz ustalenie spełnienia kryteriów definicji stosowanej do celów nadzoru epidemiologicznego)[footnoteRef:10].  [10:  http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm
] 

W 2013r. w województwie świętokrzyskim odnotowano 13 przypadków zakażeń wirusem HIV oraz 2 zachorowania na AIDS.
Poniższa tabela zawiera dane dotyczące liczby przypadków zgłoszonych w latach 2009 -2013 z powodu zakażania wirusem HIV i zachorowania na AIDS.

Tabela 12. Liczba przypadków zgłoszonych w latach 2009 -2013 z powodu zakażania wirusem HIV 
i zachorowania na AIDS - świętokrzyskie na tle kraju
	Liczba przypadków zgłoszonych w latach 2009 -2013
	

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	HIV
	AIDS
	HIV
	AIDS
	HIV
	AIDS
	HIV
	AIDS
	HIV
	AIDS

	Polska
	689
	124
	1207
	127
	1302
	264
	1019
	144
	1258
	214

	Świętokrzy-skie 
	5
	1
	12
	1
	15
	4
	7
	1
	13
	2



Największą liczbę zakażonych wirusem HIV i zachorowań na AIDS odnotowano 
w 2011r. Dotyczy to również woj. świętokrzyskiego. Analizując zestawiania w tabeli nr 11
 i 12 widać, że w świętokrzyskim zakażenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS 
to pojedyncze przypadki. 
W województwie świętokrzyskim istnieje jeden punkt konsultacyjno-diagnostyczny oferujący bezpłatne badania w kierunku zakażenia wirusem HIV. Punkt Konsultacyjno 
– Diagnostyczny prowadzony jest przez Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”, 
ul. Karczówkowska 36, 25-711 Kielce.

1.4. Umieralność z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura 
ds. Przeciwdziałania Narkomanii, co roku opracowuje dane o dotyczące zgonów z powodu narkotyków w Polsce. Informacje te powstają na potrzeby krajowe i Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA). 
W celu porównania sytuacji między województwami liczby zgonów zostały przeliczone  na 100 000 mieszkańców (tabela poniżej).

Tabela 13. Liczby zgonów z powodu przedawkowania narkotyków oraz wskaźnik zgonów na 100 000 mieszkańców (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w 2012 r. wg województw
	
województwa
	
liczby zgonów wg
 krajowej definicji:
2012

	
wskaźnik śmiertelności na 
100 tys. 
2012


	Dolnośląskie
	10
	0,34

	Kujawsko-pomorskie
	6
	0,29

	Lubelskie
	5
	0,23

	Lubuskie
	3
	0,29

	Łódzkie
	15
	0,59

	Małopolskie
	4
	0,12

	Mazowieckie
	85
	1,60

	Opolskie
	1
	0,10

	Podkarpackie
	7
	0,33

	Podlaskie
	6
	0,50

	Pomorskie
	23
	1,00

	Śląskie
	31
	0,67

	Świętokrzyskie
	4
	0,31

	Warmińsko-mazurskie
	7
	0,48

	Wielkopolskie
	8
	0,23

	Zachodniopomorskie
	12
	0,70

	Polska
	227
	0,59


Źródło danych: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

W 2012r.[footnoteRef:11] w Polsce odnotowano 227 zgonów z powodu przedawkowania narkotyków. Największa liczbę zarejestrowano w województwie mazowieckim a najmniejszą 
w województwie opolskim. W województwie świętokrzyskim miały miejsce cztery zgony 
z powodu przedawkowania substancji psychoaktywnych.  [11:  KBPN dysponuje danym za 2012r. ] 


2. Dopalacze - nowe substancje psychoaktywne – skala zjawiska na terenie województwa świętokrzyskiego

Pod pojęciem ,,dopalacze” rozumie się substancję pochodzenia naturalnego 
lub syntetycznego w każdym stanie fizycznym lub produkt, roślinę, grzyba lub ich część, zawierającą taką substancję, używane zamiast środka odurzającego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jako środek odurzający lub substancja psychotropowa, których wytwarzanie i wprowadzenie do obrotu nie jest regulowane 
na podstawie przepisów odrębnych”[footnoteRef:12].  [12:  Serwis Informacyjny Narkomania, nr 3 (67), 2014] 

,,Dopalacze” w Polsce były dostępne na scenie narkotykowej przed 2008 rokiem. Początkowo sporadycznie pojawiały się na polskich forach internetowych oferty zakupy legalnych, w uprzednim porządku prawnym, substancji psychoaktywnych. W połowie roku 2008, handel dopalaczami zaistniał również poza internetem. Do końca 2010 roku w Polsce funkcjonowało ponad 1300 punktów sprzedaży dopalaczy. Sprzedaż prowadzona była zarówno przez sklepy internetowe, jak i stacjonarne. Po zamknięciu sieci sklepów, sprzedaż przeniosła się do internetu. Biuro Kryminalne Komendy Głównej Policji w kwietniu 2011r. raportowało zidentyfikowanie 43 sklepów internetowych oferujących substancji zastępcze.  
Polska jako jeden z pierwszych krajów Unii Europejskiej zaczęła w sposób systemowy zajmować się problematyką nowych dopalaczy m.in. poprzez aktywny monitoring 
i badania. W 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii zleciło Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) przeprowadzenie projektu badawczego pt. ,,Młodzież”. 
W ramach badania, po raz pierwszy w Polsce i prawdopodobnie w Europie, zapytano 
o używania dopalaczy na poziomie krajowym. Pomiar został powtórzono w 2010 i 2013 roku, dzięki czemu można zaobserwować dynamikę zjawiska[footnoteRef:13].  [13:  Serwis Informacyjny Narkomania, nr 2 (66), 2014] 

 Obecnie trwają prace nad nowelizacją ustawy, mające na celu zmianę zapisów dotyczących ,,dopalaczy”, w ustawie ma się znaleźć m.in. definicja nowej substancji psychoaktywnej wraz z listą tych środków. Kontrolą zostanie objętych 114 nowych substancji psychoaktywnych[footnoteRef:14]”. [14:  Serwis Informacyjny Narkomania, nr 3 (67), 2014 ] 

Na terenie woj. świętokrzyskiego w 2013r.  rozpoczęły działalność cztery sklepy wprowadzające do obrotu środki zastępcze zlokalizowane w miastach: Kielce, Ostrowiec Świętokrzyski, Skarżysko - Kamienna oraz Starachowice. Pierwszy sklep z tzw. „dopalaczami” został zlokalizowany w Ostrowcu Świętokrzyskim – pierwsza kontrola tego sklepu odbyła się w dniu  9.01.2013r. Sklepy zlokalizowane w Kielcach i Starachowicach działają od września 2013r., natomiast sklep w Skarżysku – Kamiennej od października 2013r.
W zakresie egzekwowania ustawowego zakazu produkcji i wprowadzania do obrotu środków zastępczych Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny nawiązał współpracę z Komendą Wojewódzką Policji i Urzędem Kontroli Skarbowej w Kielcach. 
Podstawą wspólnych działań jest przede wszystkim wzajemne informowanie 
się o podejrzanych produktach wprowadzanych do obrotu, bądź o podejrzanych transakcjach zaobserwowanych w czasie wykonywanych czynności kontrolnych w ramach posiadanych kompetencji. Należy podkreślić, że kontrole sklepów zajmujących się handlem środkami zastępczymi prowadzone były zawsze z udziałem przedstawicieli Policji. Podjęte działania ilustruje poniższa tabela.


Tabela 14.  Działania podjęte przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013r.,
w zakresie egzekwowania ustawowego zakazu produkcji i wprowadzania do obrotu środków zastępczych w woj. świętokrzyskim.
	Działania podjęte przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013r

	Liczba monitorowanych sklepów
	4

	Liczba podmiotów wprowadzających do obrotu środki zastępcze w tych sklepach 
	11

	Liczba kontroli podmiotów wprowadzających do obrotu środki zastępcze
	38

	Liczba zabezpieczonych produktów (łącznie z próbkami do badań)
	833 

	Liczba pobranych próbek
	65 (130 opakowań)

	Nazwy substancji psychoaktywnych zidentyfikowanych w badanych produktach
	UR-144, 5-FUR-144, Pentedron, Izo-pentedron, 3-MMC, 3,4-DMMC

	Liczba decyzji wydanych przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej woj. świętokrzyskiego w toku prowadzonych postępowań administracyjnych
	101 

	Kwota nałożonych kar pieniężnych
	230 000,00zł

	Zawiadomienia przekazane prokuraturze 
	14 




Głównym problemem organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej był i jest nadal brak możliwości prawnych do zamknięcia pomieszczeń sklepów, gdyż w każdym z nich działalność handlową prowadzą jednocześnie dwa podmioty z których jeden nie wprowadza do obrotu środków zastępczych.
Tak zorganizowana działalność handlowa w tych sklepach skutkuje tym, że mimo wydawanych nakazów zaprzestania działalności na okres 3 miesięcy dla firm wprowadzających do obrotu środki zastępcze zachowana jest ciągłość ich sprzedaży, gdyż natychmiast następuje zmiana podmiotu wprowadzającego.



2.1.	Analiza epidemiologiczna skutków zdrowotnych po zażyciu tzw. „dopalaczy”

W 2013r. do Państwowych Powiatowych Stacji Sanitarno – Epidemiologicznych wpłynęło łącznie 12 zgłoszeń przypadków zatruć środkami zastępczymi, w tym 10 przypadków to mężczyźni, a 2 to kobiety.
Wiek osób hospitalizowanych z objawami zatrucia był następujący: 11 lat – 1 przypadek, 14 lat – 3 przypadki, 15 lat – 1 przypadek, 16 lat – 3 przypadki, 18 lat 3 przypadki 
i 24 lata – 1 przypadek. Należy zatem stwierdzić, ze problem tzw. „dopalaczy” dotyczy przede wszystkim młodych, w rozwiązaniu którego przeszkodą jest przede wszystkim niska cena tych specyfików i ich łatwa dostępność zarówno w sklepach stacjonarnych, ale przede wszystkim za pośrednictwem portali internetowych, które najczęściej rejestrowane 
są za granicami kraju.

2.2. Działania profilaktyczne

Organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej naszego województwa, mając na względzie ochronę zdrowia i życia przed niejednokrotnie tragicznymi w skutkach zagrożeniami spowodowanymi zażywaniem tzw. „dopalaczy” zrealizowały szereg inicjatyw prozdrowotnych. Na stronach internetowych zarówno Wojewódzkiej Stacji Sanitarno 
– Epidemiologicznej w Kielcach jak i każdej z powiatowych stacji sanitarno 
– epidemiologicznych woj. świętokrzyskiego znajdują się materiały profilaktyczno 
– edukacyjne dotyczące środków zastępczych tzw. „ dopalaczy”. 
W 2013r. zrealizowano szereg programów, szkoleń, konferencji i spotkań w celu przekazania wiedzy z zakresu skutków zdrowotnych zażywania tzw. „dopalaczy”. Zrealizowano m.in.: 
- projekt „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych” współfinansowany w ramach Szwajcarsko 
-Polskiego Programu Współpracy,
- konferencję pt. „Kryzys rodziny – źródło i interwencja” w Wojewódzkim Domu Kultury 
w Kielcach dla pracowników socjalnych i pracowników urzędów gmin woj. świętokrzyskiego,
- spotkania edukacyjne w WSSE w Kielcach dla pielęgniarek na specjalizacji.


Ponadto:
- upowszechniano wśród młodzieży wiedzy dotyczących dopalaczy, wzbogacanie metod oraz promowanie odpowiedzialności za zdrowie własne i innych,
- organizowano szkolenia dla pielęgniarek, środowiska nauczania i wychowania, podczas którego prezentowano m.in. film  „STOP! DOPALACZOM”,
- prowadzono zajęcia edukacyjne dot. profilaktyki uzależnień w technikach, gimnazjach 
i szkołach  ponadgimnazjalnych – prelekcja i emisja filmu ,, Stop! Dopalaczom”,
- utworzono punkty informacyjne i dystrybuowano ulotki podczas festynów i pikników profilaktycznych, 
- zorganizowano spotkanie młodzieży szkolnej ZSP nr. 2 w Kielcach z podopiecznymi Ośrodka Leczenia Uzależnień od Środków Psychoaktywnych ,, San Damiano” w Chęcinach, 
[bookmark: _GoBack]- organizowano prelekcje w  Zakładzie Poprawczym w Ostrowcu Św.,
- prowadzono spotkania edukacyjne pt. „Nie daj się wciągnąć w spiralę nałogów”,
- w ramach Świętokrzyskich Dni Profilaktyki w maju 2013r. roku odbyło się szkolenie 
dot. profilaktyki używania narkotyków w tym nowych narkotyków, w którym brali udział pedagodzy szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, przedstawiciele urzędów miast 
i gmin.


3.  Skutki prawne wynikające z  ustawy  z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii  (Dz. U. z 2012 r. poz 124, tekst jednolity)

W poniższym  rozdziale zostały zaprezentowane dane pochodzące z Komendy Głównej Policji. Informacje dotyczą przestępstw wszczętych, stwierdzonych, zakończonych, udziału nieletnich w przestępstwach z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz przestępstw stwierdzonych wg głównego przedmiotu w 2012 r. Zebrane dane umożliwiają dokonanie analizy trendów oraz zróżnicowania terytorialnego.



Tabela 15. Przestępstwa wszczęte, stwierdzone, zakończone oraz ilość podejrzanych i nieletnich w latach 2011-2013
	Województwa 
KSP Warszawa
oraz CBŚ
	Przestępstwa
	Przestępstwa
	Przestępstwa
	Podejrzani
	Nieletni

	
	wszczęte
	stwierdzone
	zakończone
	
	

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	Dolnośląskie 
	8258
	3113
	3142
	3113
	5564
	6328
	3359
	3967
	3691
	3299
	3550
	2705
	359
	393
	396

	Kujawsko - Pomorskie
	3974
	1250
	1324
	1431
	4074
	3192
	1623
	1694
	1568
	1731
	1667
	1165
	320
	256
	220

	Lubelskie
	2177
	1233
	1206
	1162
	2268
	2240
	1392
	1428
	1465
	1460
	1448
	1133
	217
	232
	150

	Lubuskie
	3530
	1038
	1020
	1082
	4170
	2448
	1330
	1381
	1243
	1423
	1450
	888
	221
	262
	111

	Łódzkie
	4150
	863
	966
	1007
	4313
	4274
	1352
	1345
	1308
	1561
	1514
	942
	282
	294
	336

	Małopolskie
	8237
	1445
	1789
	1346
	10425
	7528
	1626
	1952
	2189
	1738
	1865
	1774
	195
	214
	158

	Mazowieckie bez KSP
	3377
	680
	838
	747
	3115
	2619
	1028
	849
	995
	1507
	1198
	985
	145
	131
	100

	Opolskie
	1624
	499
	598
	498
	1849
	1588
	642
	673
	741
	643
	719
	628
	92
	101
	48

	Podkarpackie
	1599
	536
	560
	451
	1582
	1636
	568
	644
	735
	697
	777
	620
	92
	169
	111

	Podlaskie
	1379
	505
	590
	562
	1439
	1189
	643
	667
	663
	743
	693
	579
	107
	97
	88

	Pomorskie
	2465
	1411
	1566
	1332
	2272
	2348
	1562
	1634
	1797
	1403
	1359
	1226
	131
	140
	132

	Śląskie
	8372
	2370
	2895
	2157
	8791
	10115
	2718
	2946
	3367
	3050
	3063
	2509
	541
	525
	474

	Świętokrzyskie 
	2868
	539
	568
	561
	2741
	2043
	632
	676
	774
	779
	798
	668
	76
	56
	84

	Warmińsko - Mazurskie
	1994
	829
	817
	762
	2136
	1621
	909
	1036
	994
	941
	1106
	708
	182
	171
	101

	Wielkopolskie
	11878
	2417
	2318
	2224
	12871
	12211
	2308
	2743
	2792
	2720
	3027
	1928
	870
	932
	628

	Zachodniopomorskie
	3331
	1398
	1408
	1576
	3459
	2912
	2028
	1905
	1806
	1768
	1495
	1236
	216
	220
	141

	KSP Warszawa
	5322
	2899
	3193
	2929
	5289
	4710
	3580
	3635
	3730
	3683
	3611
	3007
	401
	402
	259

	CBŚ
	-
	-
	257
	-
	-
	2805
	-
	-
	479
	-
	-
	1136
	-
	-
	1

	Polska  
	74535
	23025
	25055
	22940
	76358
	71807
	27300
	29175
	30337
	29146
	29340
	23837
	4440
	4595
	3538


Źródło danych: Krajowe Biuro ds. przeciwdziałania Narkomani
Powyższa tabela ilustruje ilość przestępstw wszczętych, stwierdzonych, zakończonych oraz ilość podejrzanych i nieletnich w latach 
2011-2013. Wynika z niej, iż w 2013r. w woj. świętokrzyskim wzrosła liczba przestępstw wszczętych, zakończonych oraz wzrósł udział nieletnich w przestępstwach. 

Tabela 16. Zestawienie porównawcze ilości przestępstw  wszczętych, stwierdzonych, zakończonych, udziału podejrzanych dorosłych  i nieletnich wg kwalifikacji prawnej w podziale na województwa 
	
Zestawienie porównawcze wg kwalifikacji prawnej


	KWP (województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	




BG KWP Bydgoszcz

	Art. 53 ust. 1
	2
	4
	6
	2
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	2
	6
	3
	3
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	2
	9
	3
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	0
	2
	3
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	0
	1
	1
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	1
	0
	1
	2
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	3
	8
	15
	10
	1

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	6
	16
	31
	23
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	5
	1
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	1
	2
	2
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	20
	24
	247
	35
	2

	
	Art. 58 ust. 2
	5
	13
	64
	11
	9

	
	Art. 59 ust. 1
	52
	84
	494
	64
	7

	
	Art. 59 ust. 2
	8
	14
	46
	6
	5

	
	Art. 59 ust. 3
	4
	5
	16
	3
	1

	
	Art. 61
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	1064
	1195
	2024
	851
	187

	
	Art. 62 ust. 2
	75
	82
	89
	62
	2

	
	Art. 62 ust. 3
	35
	53
	57
	49
	0

	
	Art. 63 ust. 1
	35
	46
	59
	25
	6

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	3
	1
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	9
	12
	14
	10
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	2
	1
	0
	0
	0

	woj. kujawsko - pomorskie
	razem
	1324
	1569
	3192
	1165
	220

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	Biura Komendy Głównej Policji
	Art. 53 ust. 1
	4
	11
	35
	12
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	17
	18
	28
	31
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	2
	7
	4
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 2
	0
	0
	3
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	13
	16
	65
	36
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	42
	56
	139
	68
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	32
	83
	465
	204
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	3
	1
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	55
	169
	941
	381
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	2
	1
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	1
	2
	12
	4
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	4
	7
	84
	26
	0

	
	Art. 58 ust. 2
	0
	1
	3
	1
	0

	
	Art. 59 ust. 1
	15
	28
	418
	88
	0

	
	Art. 59 ust. 2
	0
	2
	5
	2
	0

	
	Art. 59 ust. 3
	0
	0
	4
	2
	0

	
	Art. 61
	3
	6
	9
	4
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	25
	36
	383
	166
	1

	
	Art. 62 ust. 2
	24
	21
	106
	50
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	2
	1
	32
	6
	0

	
	Art. 63 ust. 1
	8
	8
	33
	20
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	11
	12
	28
	29
	0

	razem
	 
	257
	479
	2805
	1136
	1

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	



BK KWP Białystok
	Art. 53 ust. 1
	0
	0
	2
	1
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	3
	9
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	6
	5
	8
	6
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	2
	3
	5
	7
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	3
	2
	10
	6
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	1
	0
	0
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	7
	11
	49
	22
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	32
	27
	140
	41
	5

	
	Art. 58 ust. 2
	7
	17
	97
	12
	12

	
	Art. 59 ust. 1
	12
	18
	80
	28
	3

	
	Art. 59 ust. 2
	4
	10
	42
	10
	4

	
	Art. 59 ust. 3
	0
	2
	9
	3
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	433
	475
	595
	362
	62

	
	Art. 62 ust. 2
	17
	21
	37
	24
	1

	
	Art. 62 ust. 3
	12
	16
	15
	14
	0

	
	Art. 63 ust. 1
	47
	42
	74
	28
	1

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	12
	14
	13
	0

	woj. podlaskie
	razem
	590
	664
	1189
	579
	88

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	

GD KWP Gdańsk
	Art. 53 ust. 1
	0
	0
	1
	2
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	4
	2
	3
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	4
	5
	15
	5
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	3
	3
	5
	3
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	2
	1
	7
	9
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	11
	14
	15
	4
	3

	
	Art. 56 ust. 2
	2
	2
	2
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	9
	21
	28
	23
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	35
	51
	202
	30
	11

	
	Art. 58 ust. 2
	15
	25
	113
	8
	21

	
	Art. 59 ust. 1
	46
	81
	294
	48
	4

	
	Art. 59 ust. 2
	4
	15
	68
	2
	6

	
	Art. 59 ust. 3
	4
	6
	12
	2
	0

	
	Art. 61
	1
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	1209
	1331
	1309
	898
	86

	
	Art. 62 ust. 2
	118
	129
	146
	115
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	19
	29
	35
	31
	0

	
	Art. 63 ust. 1
	71
	73
	72
	30
	1

	
	Art. 63 ust. 2
	1
	3
	4
	3
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	7
	10
	9
	0

	
	Art. 64 (uchylony)
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	3
	3
	2
	0

	woj. pomorskie
	razem
	1566
	1802
	2348
	1226
	132

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	GO KWP Gorzów Wlkp.
	Art. 53 ust. 1
	0
	2
	1
	1
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	0
	2
	2
	3
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	0
	1
	8
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	2
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	43
	46
	52
	38
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	10
	11
	12
	8
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	7
	13
	9
	6
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	1
	6
	37
	10
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	3
	12
	68
	21
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	1
	2
	1
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	58
	68
	308
	58
	8

	
	Art. 58 ust. 2
	20
	32
	177
	13
	14

	
	Art. 59 ust. 1
	75
	114
	562
	87
	2

	
	Art. 59 ust. 2
	14
	20
	94
	15
	3

	
	Art. 59 ust. 3
	23
	22
	47
	14
	1

	
	Art. 61
	1
	0
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	583
	677
	760
	434
	69

	
	Art. 62 ust. 2
	22
	27
	56
	26
	1

	
	Art. 62 ust. 3
	111
	129
	173
	103
	12

	
	Art. 63 ust. 1
	45
	47
	63
	31
	1

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	3
	9
	11
	13
	0

	
	Art. 64 (uchylony)
	0
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	3
	1
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 2
	0
	1
	1
	3
	0

	woj. lubuskie
	razem
	1020
	1244
	2448
	888
	111

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	KA KWP Katowice
	Art. 53 ust. 1
	8
	11
	10
	5
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	3
	4
	4
	1
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	2
	13
	5
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	22
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	84
	96
	160
	94
	7

	
	Art. 55 ust. 2
	5
	8
	14
	9
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	3
	2
	8
	3
	1

	
	Art. 56 ust. 1
	11
	21
	49
	15
	2

	
	Art. 56 ust. 2
	1
	1
	2
	2
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	11
	11
	41
	14
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	3
	3
	4
	2
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	1
	1
	1
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	74
	112
	1349
	109
	28

	
	Art. 58 ust. 2
	64
	127
	2738
	26
	130

	
	Art. 59 ust. 1
	176
	248
	987
	145
	11

	
	Art. 59 ust. 2
	35
	59
	498
	16
	39

	
	Art. 59 ust. 3
	21
	26
	65
	16
	0

	
	Art. 61
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	1869
	2060
	3383
	1587
	241

	
	Art. 62 ust. 2
	89
	95
	187
	96
	2

	
	Art. 62 ust. 3
	320
	357
	388
	278
	7

	
	Art. 63 ust. 1
	97
	104
	161
	66
	4

	
	Art. 63 ust. 2
	1
	1
	2
	2
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	9
	17
	18
	14
	1

	
	Art. 64 ust. 1
	4
	4
	5
	2
	0

	
	Art. 64 ust. 2
	1
	1
	1
	0
	1

	
	Art. 68
	4
	4
	4
	0
	0

	woj. śląskie
	razem
	2895
	3375
	10115
	2509
	474

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	KI KWP Kielce
	Art. 53 ust. 1
	2
	4
	5
	4
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	0
	2
	2
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	1
	1
	5
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	0
	0
	6
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	2
	5
	22
	5
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	3
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	5
	6
	29
	5
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	1
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	5
	21
	327
	15
	3

	
	Art. 58 ust. 2
	5
	10
	39
	7
	2

	
	Art. 59 ust. 1
	25
	72
	557
	42
	1

	
	Art. 59 ust. 2
	6
	8
	25
	2
	6

	
	Art. 59 ust. 3
	1
	3
	9
	2
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	386
	476
	791
	419
	69

	
	Art. 62 ust. 2
	23
	26
	36
	27
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	56
	70
	81
	72
	0

	
	Art. 63 ust. 1
	47
	65
	94
	58
	3

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	1
	3
	1
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	3
	4
	7
	5
	0

	woj. świętokrzyskie
	razem
	568
	775
	2043
	668
	84

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	KK KWP Kraków
	Art. 53 ust. 1
	2
	3
	10
	3
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	6
	4
	5
	5
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	2
	20
	4
	1

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	2
	2
	20
	4
	1

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	6
	9
	12
	6
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	13
	16
	221
	23
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	3
	0
	1

	
	Art. 56 ust. 3
	8
	5
	11
	7
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	1
	1
	1
	1
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	26
	36
	709
	43
	5

	
	Art. 58 ust. 2
	20
	33
	194
	22
	9

	
	Art. 59 ust. 1
	102
	161
	1364
	107
	9

	
	Art. 59 ust. 2
	15
	33
	408
	13
	9

	
	Art. 59 ust. 3
	4
	6
	46
	5
	0

	
	Art. 61
	2
	2
	2
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	1400
	1650
	4155
	1347
	119

	
	Art. 62 ust. 2
	31
	44
	65
	35
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	50
	70
	96
	70
	1

	
	Art. 63 ust. 1
	89
	104
	167
	67
	3

	
	Art. 63 ust. 2
	1
	1
	2
	1
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	9
	8
	13
	11
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	1
	1
	0
	0

	woj. małopol+
skie
	razem
	1789
	2191
	7528
	1774
	158

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	LD KWP Łódź
	Art. 53 ust. 1
	5
	8
	15
	4
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	0
	0
	2
	4
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	3
	10
	0
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	6
	1
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 2
	1
	1
	1
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	2
	1
	6
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	6
	14
	48
	19
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	1
	7
	16
	14
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	1
	1
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	62
	74
	376
	69
	13

	
	Art. 58 ust. 2
	28
	47
	266
	15
	30

	
	Art. 59 ust. 1
	72
	118
	708
	86
	10

	
	Art. 59 ust. 2
	10
	16
	178
	11
	13

	
	Art. 59 ust. 3
	3
	4
	10
	7
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	666
	875
	2413
	607
	266

	
	Art. 62 ust. 2
	20
	35
	64
	27
	2

	
	Art. 62 ust. 3
	22
	27
	31
	20
	1

	
	Art. 63 ust. 1
	61
	69
	109
	48
	1

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	1
	1
	1
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	3
	7
	7
	5
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	3
	2
	3
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 3
	0
	1
	1
	1
	0

	woj. łódzkie
	razem
	966
	1310
	4274
	942
	336

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	LU KWP Lublin
	Art. 53 ust. 1
	3
	3
	5
	4
	1

	
	Art. 53 ust. 2
	4
	6
	11
	12
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	1
	0
	6
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	1
	1
	2
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	5
	5
	8
	6
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	4
	6
	12
	10
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	1
	2
	1
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	17
	22
	83
	54
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	7
	5
	5
	4
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	80
	91
	250
	63
	7

	
	Art. 58 ust. 2
	33
	49
	117
	24
	23

	
	Art. 59 ust. 1
	42
	58
	222
	68
	0

	
	Art. 59 ust. 2
	10
	23
	68
	16
	9

	
	Art. 59 ust. 3
	12
	15
	44
	10
	0

	
	Art. 61
	2
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	766
	922
	1045
	637
	98

	
	Art. 62 ust. 2
	51
	67
	117
	81
	3

	
	Art. 62 ust. 3
	53
	57
	61
	46
	5

	
	Art. 63 ust. 1
	108
	126
	161
	78
	4

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	1
	4
	5
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	7
	15
	10
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	0
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 2
	1
	0
	0
	0
	0

	woj. lubelskie
	razem
	1206
	1467
	2240
	1133
	150

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	OL KWP Olsztyn
	Art. 53 ust. 1
	1
	3
	13
	3
	1

	
	Art. 54 ust. 1
	2
	1
	3
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	1
	4
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	4
	4
	5
	2
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	1
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	2
	6
	7
	9
	1

	
	Art. 56 ust. 1
	6
	6
	15
	4
	1

	
	Art. 56 ust. 3
	5
	10
	16
	11
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	46
	69
	188
	40
	10

	
	Art. 58 ust. 2
	24
	41
	90
	13
	16

	
	Art. 59 ust. 1
	38
	82
	231
	46
	3

	
	Art. 59 ust. 2
	11
	15
	41
	8
	4

	
	Art. 59 ust. 3
	15
	26
	73
	24
	1

	
	Art. 62 ust. 1
	446
	497
	567
	352
	55

	
	Art. 62 ust. 2
	18
	21
	29
	17
	3

	
	Art. 62 ust. 3
	101
	119
	216
	108
	3

	
	Art. 63 ust. 1
	88
	88
	111
	60
	3

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	4
	3
	4
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	3
	3
	5
	2
	0

	
	Art. 64 ust. 3
	0
	1
	1
	1
	0

	woj. warmińsko –mazurskie
	razem
	817
	997
	1621
	708
	101

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	OP KWP Opole
	Art. 53 ust. 1
	2
	2
	4
	1
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	1
	0
	1
	1
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	1
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	15
	17
	56
	23
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	1
	4
	9
	4
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	4
	10
	10
	9
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	0
	6
	2
	2
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	1
	2
	6
	3
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	23
	32
	174
	28
	4

	
	Art. 58 ust. 2
	8
	15
	64
	7
	3

	
	Art. 59 ust. 1
	20
	42
	271
	45
	5

	
	Art. 59 ust. 2
	8
	11
	67
	5
	1

	
	Art. 59 ust. 3
	12
	20
	131
	13
	2

	
	Art. 61
	1
	2
	2
	1
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	413
	468
	576
	367
	28

	
	Art. 62 ust. 2
	18
	29
	38
	30
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	20
	38
	103
	49
	2

	
	Art. 63 ust. 1
	45
	45
	68
	37
	3

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	4
	5
	2
	0

	woj. opolskie
	razem
	598
	748
	1588
	628
	48

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	PO KWP Poznań
	Art. 53 ust. 1
	5
	8
	16
	4
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	0
	2
	4
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	0
	1
	5
	1
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	1
	1
	6
	3
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	0
	1
	0
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	4
	6
	5
	3
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	8
	9
	366
	15
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	0
	4
	2
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	11
	8
	415
	37
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	1
	1
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	55
	74
	757
	86
	22

	
	Art. 58 ust. 2
	22
	33
	427
	11
	29

	
	Art. 59 ust. 1
	86
	122
	2018
	131
	4

	
	Art. 59 ust. 2
	13
	29
	238
	14
	18

	
	Art. 59 ust. 3
	24
	27
	212
	32
	2

	
	Art. 61
	2
	3
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	1764
	2077
	6663
	1236
	515

	
	Art. 62 ust. 2
	52
	50
	180
	67
	3

	
	Art. 62 ust. 3
	187
	244
	741
	204
	32

	
	Art. 63 ust. 1
	70
	84
	114
	51
	3

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	11
	14
	35
	27
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	3
	3
	1
	0
	0

	woj. wielkopolskie
	razem
	2318
	2796
	12211
	1928
	628

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	RZ KWP Rzeszów
	Art. 53 ust. 1
	1
	2
	9
	1
	1

	
	Art. 53 ust. 2
	1
	1
	3
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	0
	0
	3
	3
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	1
	1
	2
	3
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	2
	1
	7
	1
	1

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	1
	1
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	4
	4
	14
	9
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	1
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	17
	19
	209
	22
	5

	
	Art. 58 ust. 2
	12
	23
	137
	15
	28

	
	Art. 59 ust. 1
	20
	41
	240
	42
	1

	
	Art. 59 ust. 2
	6
	15
	35
	8
	5

	
	Art. 59 ust. 3
	5
	12
	82
	19
	0

	
	Art. 60
	1
	0
	0
	0
	0

	
	Art. 61
	1
	1
	1
	1
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	389
	457
	609
	342
	59

	
	Art. 62 ust. 2
	12
	17
	33
	20
	1

	
	Art. 62 ust. 3
	22
	42
	76
	44
	5

	
	Art. 63 ust. 1
	57
	88
	154
	74
	4

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	7
	11
	16
	11
	1

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	1
	1
	3
	0

	woj. podkarpackie
	razem
	560
	737
	1636
	620
	111

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	SC KWP Szczecin
	Art. 53 ust. 1
	0
	1
	2
	0
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	2
	2
	2
	3
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	0
	6
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	17
	0
	1

	
	Art. 55 ust. 1
	5
	6
	20
	6
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	0
	1
	3
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	1
	2
	5
	4
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	3
	5
	9
	3
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	2
	5
	18
	10
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	1
	3
	4
	3
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	55
	71
	335
	50
	10

	
	Art. 58 ust. 2
	14
	29
	227
	6
	36

	
	Art. 59 ust. 1
	38
	76
	422
	60
	4

	
	Art. 59 ust. 2
	12
	19
	127
	7
	7

	
	Art. 59 ust. 3
	6
	11
	23
	6
	1

	
	Art. 61
	1
	0
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	920
	1117
	1199
	735
	74

	
	Art. 62 ust. 2
	84
	77
	113
	79
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	193
	297
	293
	195
	7

	
	Art. 63 ust. 1
	58
	72
	72
	48
	1

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	1
	0
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	11
	12
	13
	18
	0

	
	Art. 64 (uchylony)
	0
	1
	1
	0
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	0
	0
	0
	0

	woj. zachodniopomorskie
	razem
	1408
	1808
	2912
	1236
	141

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	WA KSP Warszawa
	Art. 53 ust. 1
	4
	7
	5
	2
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	6
	9
	6
	9
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	2
	7
	2
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	4
	8
	6
	5
	0

	
	Art. 55 ust. 2
	0
	1
	1
	1
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	4
	2
	3
	1
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	3
	13
	51
	28
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	2
	2
	0
	0
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	10
	17
	58
	30
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	3
	1
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	2
	3
	3
	2
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	60
	65
	199
	71
	4

	
	Art. 58 ust. 2
	15
	92
	396
	8
	119

	
	Art. 59 ust. 1
	76
	120
	241
	95
	5

	
	Art. 59 ust. 2
	17
	24
	63
	9
	10

	
	Art. 59 ust. 3
	11
	14
	19
	15
	0

	
	Art. 61
	1
	2
	1
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	2485
	2830
	3020
	2247
	119

	
	Art. 62 ust. 2
	118
	121
	168
	111
	1

	
	Art. 62 ust. 3
	307
	324
	369
	322
	1

	
	Art. 63 ust. 1
	53
	57
	68
	36
	0

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	1
	2
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	6
	11
	12
	7
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	8
	9
	8
	5
	0

	WA KSP Warszawa
	razem
	3193
	3734
	4710
	3007
	259

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	WA KWP Radom
	Art. 53 ust. 1
	0
	2
	7
	3
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	6
	7
	5
	7
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	3
	4
	7
	5
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	1
	1
	2
	1
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	3
	4
	29
	12
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	1
	3
	0
	1

	
	Art. 56 ust. 3
	2
	4
	21
	24
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	14
	28
	207
	31
	5

	
	Art. 58 ust. 2
	10
	16
	79
	17
	5

	
	Art. 59 ust. 1
	96
	154
	757
	114
	11

	
	Art. 59 ust. 2
	18
	28
	141
	24
	7

	
	Art. 59 ust. 3
	12
	13
	54
	14
	2

	
	Art. 61
	1
	0
	0
	0
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	564
	615
	1087
	606
	65

	
	Art. 62 ust. 2
	15
	15
	43
	22
	0

	
	Art. 62 ust. 3
	32
	38
	58
	48
	3

	
	Art. 63 ust. 1
	55
	58
	103
	50
	1

	
	Art. 63 ust. 2
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	5
	7
	10
	6
	0

	
	Art. 64 ust. 1
	1
	1
	2
	1
	0

	
	Art. 68
	0
	0
	1
	0
	0

	woj. mazowieckie
	razem
	838
	996
	2619
	985
	100

	KWP
(województwo)
	Akt prawny
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	WR KWP Wrocław
	Art. 53 ust. 1
	11
	14
	20
	13
	0

	
	Art. 53 ust. 2
	6
	8
	22
	17
	0

	
	Art. 54 ust. 1
	1
	1
	9
	1
	1

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 1
	0
	0
	35
	0
	0

	
	Art. 54 ust. 2 pkt 2
	0
	0
	2
	0
	0

	
	Art. 55 ust. 1
	53
	70
	219
	75
	4

	
	Art. 55 ust. 2
	9
	11
	16
	13
	0

	
	Art. 55 ust. 3
	4
	7
	8
	4
	0

	
	Art. 56 ust. 1
	24
	24
	66
	38
	0

	
	Art. 56 ust. 2
	0
	2
	2
	1
	0

	
	Art. 56 ust. 3
	5
	11
	47
	12
	0

	
	Art. 57 ust. 1
	0
	0
	1
	0
	0

	
	Art. 57 ust. 2
	0
	0
	2
	1
	0

	
	Art. 58 ust. 1
	86
	106
	530
	42
	51

	
	Art. 58 ust. 2
	20
	46
	346
	12
	38

	
	Art. 59 ust. 1
	120
	195
	703
	91
	17

	
	Art. 59 ust. 2
	29
	40
	67
	23
	4

	
	Art. 59 ust. 3
	12
	11
	20
	10
	1

	
	Art. 61
	2
	5
	5
	2
	0

	
	Art. 62 ust. 1
	2375
	2707
	3625
	2026
	263

	
	Art. 62 ust. 2
	74
	91
	143
	86
	1

	
	Art. 62 ust. 3
	205
	223
	276
	161
	10

	
	Art. 63 ust. 1
	88
	103
	142
	60
	6

	
	Art. 63 ust. 2
	1
	1
	1
	0
	0

	
	Art. 63 ust. 3
	17
	19
	21
	17
	0

	woj. dolno-śląskie
	razem
	3142
	3695
	6328
	2705
	396

	
KWP
(województwo)
	Postępowania wszczęte
	Postępowania zakończone
	Przestępstwa stwierdzone
	Podejrzani dorośli
	Podejrzani - nieletni

	Podsumowanie całkowite
	
25055
	
30337
	
71807
	
23837
	
3538


Źródło danych: Krajowe Biuro ds. przeciwdziałania Narkomani

Największą ilość przestępstw wszczętych i zakończonych odnotowano w woj. śląskim, dolnośląskim i w Warszawie. Największą liczbę podejrzanych odnotowano w woj. śląskim, dolnośląskim oraz w Warszawie. Zaś, największy udział w przestępstwach nieletni mieli w woj. wielkopolskim, śląskim i w Warszawie.  W 2013r. w woj. świętokrzyskim:
1. największą liczbę postępowań wszczętych odnotowano z powodu naruszenia ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 t.j.), 
w szczególności:
- art. 62 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje psychotropowe,  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,
- art. 62 ust. 3 - W wypadku mniejszej wagi, sprawca  podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku,
- art. 63 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjątkiem maku niskomorfinowego, konopie, z wyjątkiem konopi włóknistych, lub krzew koki, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
2. największą liczbę postępowań zakończonych odnotowano z powodu naruszenia ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 t.j.), 
w szczególności:
- art. 62 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje psychotropowe,  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,
- art. 59 ust. 1 - Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, udziela innej osobie środka odurzającego lub substancji psychotropowej, ułatwia użycie albo nakłania do użycia takiego środka lub substancji, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.,
- art. 63 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjątkiem maku niskomorfinowego, konopie, z wyjątkiem konopi włóknistych, lub krzew koki, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
3. największą liczbę postępowań stwierdzonych odnotowano z powodu naruszenia ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 t.j.), 
w szczególności:
- art. 62 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje psychotropowe,  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,
- art. 59 ust. 1 - Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, udziela innej osobie środka odurzającego lub substancji psychotropowej, ułatwia użycie albo nakłania do użycia takiego środka lub substancji, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.,
- art. 58 ust. 1 - Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela innej osobie środka odurzającego lub substancji psychotropowej, ułatwia albo umożliwia ich użycie albo nakłania do użycia takiego środka lub substancji, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
Największy udział dorosłych i podejrzanych nieletnich odnotowany został przy naruszeniu art. 62 ust.1 cyt. ustawy.
III. Działania podejmowane w  ramach przeciwdziałania narkomanii na terenie województwa świętokrzyskiego w 2013r.
1. Synteza działań podejmowanych przez poszczególne samorządy lokalne województwa świętokrzyskiego w 2013r.

Na podstawie przesyłanych przez gminy kwestionariuszy sprawozdawczych do Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii została opracowana skala aktywności gmin w zakresie przeciwdziałania narkomanii w następujących obszarach: 
1. Profilaktyka
2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracji społecznej
3. Badania i monitoring
            Obszary tematyczne są zgodne z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 22 marca 2011r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011 - 2016 (Dz. U. z 2011r. Nr 78, poz. 428) oraz Wojewódzkim Programem Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016 przyjętym do realizacji Uchwałą XVI/297/12 z dnia 30 stycznia 2012 r. przez Sejmik Województwa Świętokrzyskiego.

Powiat buski

Obszar I.  Profilaktyka
Gminy: Busko – Zdrój, Nowy Korczyn, Solec, Zdrój, Stopnica posiadają oddzielny  gminny program przeciwdziałania narkomanii. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina tj. Stopnica, przeprowadziła diagnozę problemu narkomanii. Cztery samorządy lokalne  wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej.  Działaniami objęto ok. 2 074 osób z  49 szkół i 10 palcówek systemu oświaty innych niż szkoły. Wspierano: programy profilaktyczne na wszystkich poziomach  edukacji, programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców, oferty pozaszkolnych zajęć 
dla dzieci i młodzieży oraz  inne działania, zgodne z zadaniami określonymi w art.2 ust.1-3 
oraz w art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 
Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno 
– Wychowawczy Epsilon, Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców.  Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. Dwa samorządy lokalne tj. Nowy Korczyn i Stopnica wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Wsparcie oparło się na  realizacji działań polegających na wsparciu inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej 
oraz wsparciu programów obozów profilaktycznych. Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Trzy samorządy lokalne tj. Gnojno, Stopnica i Tuczępy finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Działania oparły się na upowszechnianiu materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Gmina Stopnica prowadziła kampanię edukacyjną. Dwa samorządy lokalne tj. Nowy Korczyn
 i Stopnica organizowały lub dofinansowały szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną. Wspierano głównie szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii  adresowanych  do  pracowników, 
w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Jeden samorząd lokalny tj. Wiślica poprzez upowszechnienie informacji nt. placówek 
i programów dla osób uzależnionych przyczyniał się do zwiększania dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych 
od narkotyków. Żaden samorząd lokalny nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (m.in. programy wymiany igieł 
i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden samorząd lokalny nie wspierał realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd lokalny nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych 
w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden samorząd lokalny nie wspierał działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii oraz nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat jędrzejowski

Obszar I. Profilaktyka
Urząd Gminy w Sędziszowie  posiada opracowany oddzielny program przeciwdziałania narkomanii. Pozostałe gminy posiadają gminne programy wspólne dla uzależnień. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii/uzależnieniom Urzędy Gmin: w Jędrzejowie, Małogoszczu i Sobkowie przeprowadziły diagnozę problemu. Samorządy lokalne z: Imielna, Jędrzejowa, Małogoszczy, Sędziszowa i Sobkowa wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej.  Działaniami objęto ok. 3 652 osoby z  32 szkół i 17 palcówek systemu oświaty innych 
niż szkoły. Wspierano: programy profilaktyczne na wszystkich poziomach  edukacji, programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców, oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży oraz  inne działania, zgodne z zadaniami określonymi w art. 2 ust.1-3 oraz 
w art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj.: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców
 i Wychowawców. Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. 
Dwa samorządy lokalne  tj. w Małogoszczu i Sędziszowie wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej.  Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorządy lokalne z Imielna, Jędrzejowa, Małogoszcza, Sędziszowa oraz Sobkowa finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Zadania realizowano przez upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia 
i profilaktyki narkomanii, współpracę z mediami i wykonaniem innych działań, zgodnych
 z zadaniami określonymi w art.2 ust.1-3 oraz w art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii. Gmina Małogoszcz organizowała lub dofinansowała szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych 
w działalność profilaktyczną. Szkolenia dotyczyły: konstruowania programów profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, rozwoju umiejętności zawodowych realizatorów programów profilaktycznych oraz dokształcania w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej.  

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Gminy Jędrzejów i Małogoszcz finansowały działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  
od narkotyków. Działania realizowano poprzez upowszechnienie informacji nt. placówek 
i programów dla osób uzależnionych oraz wspieranie programów kierowanych 
do specyficznych grup odbiorców (np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy). Żaden samorząd nie finansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden samorząd nie wspierał finansowo realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał finansowo działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał finansowo działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych 
w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden samorząd nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Dwa samorządy realizowały działania mające na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków 
i narkomanii. W Urzędzie Gminy w Jędrzejowie zbierano i analizowano dane statystyczne 
na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotyków i narkomanii. Natomiast w Urzędzie Gminy w Sobkowie wdrażano i prowadzono monitoring lokalny.

Powiat kazimierski

Obszar I. Profilaktyka
Wszystkie samorządy lokalne powiatu kazimierskiego posiadają opracowany wspólny gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania uzależnieniom żaden z Urzędów Gmin nie  przeprowadził diagnozy problemu. Samorządy lokalne z: Bejsc, Czarnocina, Kazimierzy Wielkiej oraz Skalbmierza wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej.  Działaniami objęto 
ok. 880 osób z 11 szkół i 8 palcówek systemu oświaty innych niż szkoły. Wspierano głównie: programy profilaktyczne na wszystkich poziomach  edukacji, programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców, oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży oraz programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców. Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców 
i Wychowawców. Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. Trzy samorządy lokalne  tj. z Kazimierzy Wielkiej, Opatowca i Skalbmierza  wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Wsparcie oparto na realizacji: działalności profilaktyczno – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej oraz innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży z grup ryzyka.  Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorządy lokalne z Bejsc, Kazimierzy Wielkiej oraz Skalbmierza finansowały działania 
z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych. Zadania realizowano przez upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia
 i profilaktyki narkomanii oraz współpracę z mediami. Gmina Opatowiec organizowała lub dofinansowała szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną. Wsparto szkolenia rozwijające umiejętności zawodowe realizatorów programów profilaktycznych.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Żaden samorząd nie finansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden samorząd nie wspierał finansowo realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał finansowo działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.  

Obszar III.  Badania i monitoring
Gmina Skalbmierz poprzez zbieranie i analizowanie danych statystycznych 
w zakresie uzależnień realizowała działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii.  Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków 
i narkomanii.

Powiat kielecki i miasto Kielce

Obszar I. Profilaktyka
Gminy: Bieliny, Bodzentyn, Chmielnik, Miedziana Góra Nowa Słupia oraz Pierzchnica posiadają opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Pozostałe jednostki samorządu terytorialnego posiadają uchwalony wspólny gminny program przeciwdziałania uzależnieniom.  Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gminy: Bodzentyn, Chęciny, Chmielnik, Górno, Nowa Słupia oraz Sitkówka Nowiny  przeprowadziły diagnozę problemu uzależnień.  Wszystkie jednostki samorządów terytorialnych powiatu kieleckiego wspierały programy profilaktyki uniwersalnej. Działaniami zostało objętych 9 629 osób z 84 szkół oraz 2 placówek systemu oświaty innych niż szkoła. Samorząd Gminy Górno wspierał finansowo program Archipelag skarbów. Żaden samorząd nie wspierał programu Unplugged. Samorządy gminne z Bielin, Chęcin, Daleszyc, Łagowa, Miedzianej Góry, Nowej Słupi, Rakowa, Sitkówki Nowiny, Strawczyna wspierały programy profilaktyki selektywnej i wskazującej.  Samorządy z gminy Bieliny, Chęcin, Łagowa, Miedzianej Góry, Nowej Słupi, Rakowa, Sitkówki Nowiny, Strawczyna wspierały: programy działalności profilaktyczno – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych 
i ognisk wychowawczych, inicjatywy w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej, programy obozów profilaktycznych oraz  inne programy, skierowane do dzieci 
i młodzieży w grup ryzyka.  Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorządy z: Bielin, Chęcin, Daleszyc, Górna, Miedzianej Góry, Nowej Słupi, Pierzchnicy, Rakowa 
oraz Strawczyna finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Działania realizowane były poprzez opracowanie i  upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Samorządy z Bielin, Łopuszna, Masłowa, Mniowa, Rakowa, Sitkówki Nowiny, Strawczyna oraz Zagnańska organizowały lub dofinansowały szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną. Wsparto szkolenia rozwijające umiejętności zawodowe realizatorów programów profilaktycznych szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej oraz superwizje osób realizujących działania profilaktyczne. 

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Samorządy Bielin, Chęcin, Górna, Masłowa, Rakowa i Strawczyna finansowały działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  od narkotyków. Upowszechniano  informacje 
na temat placówek i programów dla osób uzależnionych  oraz wspierano programy kierowane 
do specyficznych grup odbiorców (np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy). Żaden samorząd nie finansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden samorząd nie wspierał finansowo realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Samorząd gminy Chęciny i  Strawczyn wspierał finansowo działania z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych 
w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych. Działanie zrealizowano poprzez szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzależnień i instruktora terapii uzależnień, realizowanych zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden samorząd nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Poprzez badania, analizy jakościowe, zbieranie danych statystycznych na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotyków 
i narkomanii samorząd gminy Górno, Raków i Sitkówka Nowiny  realizowały  działania mające na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków 
i narkomanii. 

Miasto Kielce

Obszar I. Profilaktyka
Gmina Kielce posiada opracowany wspólny gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania wspólnego gminny programu przeciwdziałania uzależnieniom została przeprowadzona diagnoza problemu.  Samorząd lokalny wspierał finansowo programy profilaktyki uniwersalnej tj.: programy profilaktyczne na wszystkich poziomach  edukacji: przedszkola, szkoły podstawowe, gimnazja, szkoły ponadgimnazjalne, w szczególności programy, które uzyskały rekomendację Krajowego Biura 
ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii. W działaniach udział wzięło 5 006 osób z 121 szkół. Samorząd nie wspierał programów pn. Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon, Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego oraz Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Samorząd nie wspierał programu Unplugged. Samorząd wspierał programy profilaktyki selektywnej 
i wskazującej. Działania realizowane były poprzez: wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, w których występuje problem narkomanii oraz problem przemocy, wspieranie programów obozów profilaktycznych, a także wspieranie innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży z grup ryzyka.  Samorząd nie wspierał programów pn.: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna oraz Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorząd finansował działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa 
na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Działania realizowane były poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz współpracę  z mediami. Samorząd organizował lub dofinansował szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych 
w działalność profilaktyczną. Wsparto szkolenia na temat programów profilaktycznych opartych na podstawach naukowych oraz szkolenia rozwijające umiejętności zawodowe realizatorów programów profilaktycznych.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Samorząd finansował działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej 
i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  od narkotyków. Działania oparły się na finansowaniu (zakup usług, wspieranie, powierzanie)  programów pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placówkach leczenia uzależnień oraz wspieraniu obozów i turnusów rehabilitacyjnych. Samorząd lokalny nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Poprzez wspieranie hosteli 
i mieszkań  readaptacyjnych dla osób używających szkodliwie narkotyków oraz osób uzależnionych oraz inicjowanie i wspieranie centów integracji społecznej samorząd kielecki przyczyniał się do zmniejszania marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Samorząd nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie 
i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Samorząd nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Poprzez zbieranie i analizowanie danych statystycznych na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotyków i narkomanii samorząd realizował działania mające na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat konecki

Obszar I. Profilaktyka
Wszystkie samorządy lokalne powiatu koneckiego posiadają opracowany wspólny gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania uzależnieniom Urzędy Gmin w: Końskich i Słupi Koneckiej przeprowadziły diagnozę problemu. Samorządy lokalne z: Fałkowa, Końskich, Radoszyc, Rudy Malenieckiej, Słupi Koneckiej i Smykowa wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Działaniami objęto ok. 1 430 osób z  15 szkół i 8 palcówek systemu oświaty innych niż szkoły. Wspierano głównie: programy profilaktyczne na wszystkich poziomach  edukacji, programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców, oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży oraz inne działania, zgodne z zadaniami określonymi w art.2 ust.1-3 oraz w art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno 
– Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. Trzy samorządy lokalne  tj. w Fałkowie, Końskich i Radoszycach wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Samorządy zadania oparły na  realizacji działań polegających na wsparciu inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej 
i prawnej, wsparciu programów obozów profilaktycznych oraz wsparciu innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży z grup ryzyka. Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD Goes Net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorządy lokalne z Fałkowa, Końskich i Słupi Koneckiej finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych. Zadania realizowano przez upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, współpracę z mediami. Gmina Końskie i Radoszyce organizowała lub dofinansowała szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną. Wsparto szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej.  

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społecznej
Gminy Końskie i Słupia Konecka finansowały działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  
od narkotyków. Działania realizowano poprzez upowszechnienie informacji nt. placówek 
i programów dla osób uzależnionych oraz wspieranie programów kierowanych 
do specyficznych grup odbiorców (np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy). Żaden samorząd nie finansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Samorząd gminy Końskie wspierał finansowo realizację programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Działanie realizowano poprzez udzielanie świadczeń pomocy społecznej. Samorząd gminy Końskie wspierał finansowo działania z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych 
w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Samorząd gminy Słupia Konecka realizował działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Samorząd gminy Końskie realizował działania mające na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii. Przeprowadzono badania oraz analizy jakościowe.

Powiat opatowski

Obszar I. Profilaktyka
Urzędy Gmin z: Baćkowic, Iwanisk, Lipnika, Ożarowa, Sadowia, Tarłowa 
oraz Wojciechowic posiadają opracowany gminny program przeciwdziałania narkomanii. Gmina Opatów opracowała gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii Urząd Gminy 
w Lipniku przeprowadził diagnozę problemu. Urzędy Gmin z: Baćkowic, Iwanisk, Lipnika, Opatowa, Ożarowa, Tarłowa i Wojciechowic wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Programy dotyczyły wsparcia: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz rozwoju i wsparcia oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych ok. 1390 osób z 19 szkół.  Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon, Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. 
Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. Samorządy lokalne z: Iwanisk, Lipnika oraz Trałowa wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Realizowane działania polegały na wsparciu inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej 
i prawnej, wsparciu programów obozów profilaktycznych, wsparciu innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży w grup ryzyka, wsparciu działalności profilaktyczno
 – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych. Samorządy lokalne nie wspierały następujących programów: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Urzędy Gmin: Iwaniska, Lipnik, Opatów, Sadowie, Tarłów 
oraz Wojciechowice, poprzez upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych 
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii oraz prowadzenie kampanii edukacyjnych przyczyniały się do  podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. W gminie Tarłów wspierano szkolenia rozwijające umiejętności zawodowe realizatorów programów profilaktycznych oraz szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii adresowane 
do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
W gminie Tarłów poprzez finansowanie zwiększano dostępność pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie  i uzależnionych  
od narkotyków. Żaden samorząd nie finansował programów ograniczania szkód zdrowotnych 
związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden samorząd nie wspierał finansowo realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał finansowo działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
W gminie Lipnik realizowano działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii oraz monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii. 

Powiat ostrowiecki

Obszar I. Profilaktyka
Gminy Bodzechów, Kunów i Ostrowiec Świętokrzyski posiadają opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Pozostałe jednostki posiadają uchwalony wspólny gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina Ostrowiec Świętokrzyski  przeprowadziła diagnozę problemu narkomanii. Samorządy lokalne z: Bałtowa, Bodzechowa, Ćmielowa, Ostrowca Świętokrzyskiego oraz Waśniowa wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Programy dotyczyły wsparcia: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz  rozwoju oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych 1 411 osób 
z 27 szkół.  Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów 
tj.: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno  – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Samorządy z Ostrowca Świętokrzyskiego i Waśniowa wspierały finansowo realizację  programu Unplugged.  Samorządy lokalne z Bałtowa i Ostrowca Świętokrzyskiego wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Działania oparły się głównie na: wspieraniu programów wczesnej interwencji FreD oraz Szkolna Interwencja Profilaktyczna oraz  inicjatywach w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej. Samorząd lokalny z Ostrowca Świętokrzyskiego wspierał finansowo realizację programu pt. ,, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień”. Samorządy gminne z: Bałtowa, Ćmielowa, Ostrowca Świętokrzyskiego 
i Waśniowa poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych 
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii oraz prowadzenie kampanii edukacyjnych przyczyniały się do podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.  Samorząd lokalny 
w Bodzechowie organizował lub dofinansował szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Samorząd gminy Bałtów i Ostrowiec Świętokrzyski  finansował działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie 
i uzależnionych  od narkotyków. Zadania polegały na upowszechnianiu informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych.  Żaden samorząd nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.).  Poprzez inicjowanie i wspieranie centrów integracji społecznej samorząd z Ostrowca Św. przyczyniał się do  realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał finansowo działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych 
w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Poprzez zbieranie i analizowanie  danych statystycznych dotyczących narkotyków 
i narkomanii samorząd z Waśniowa realizował działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii.  Żaden samorząd nie realizował działań  mających  na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat pińczowski

Obszar I. Profilaktyka
Samorząd lokalny z Michałowa posiada opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Natomiast gminy z terenu powiatu pińczowskiego dysponują wspólnymi gminnymi programami przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina z Kij  przeprowadziła diagnozę problemu narkomanii. Wszystkie jednostki  samorządu terytorialnego z terenu powiatu pińczowskiego wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Działania oprały się na wsparciu: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz wsparciu ofert pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych 4 086 osób z 28 szkół i 5 placówek systemu oświaty innych niż szkoły.  Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Żaden samorząd nie wspierał finansowo programu Unplugged. Samorządy gminne z: Kij, Michałowa, Pińczowa i Złotej wspierały z finansowo programy profilaktyki selektywnej 
i wskazującej. Działania oprały się przede wszystkim na wsparciu: działalności profilaktyczno 
– wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, inicjatyw 
w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej, programów obozów profilaktycznych 
oraz innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży z grup ryzyka: ze środowisk zmarginalizowanych, zagrożonych demoralizacją i wykluczeniem społecznym oraz dzieci 
i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.   Żaden z samorządów lokalnych nie wspierał programów pt.: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna oraz Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień.
Samorządy z Pińczowa i Złotej  poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz współpracę z mediami realizowały działania 
z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych. Samorządy z Michałowa i Złotej wspierały szkolenia rozwijające umiejętności zawodowe realizatorów programów profilaktycznych.  

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Żaden z samorządów lokalnych nie finansował działań z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  
od narkotyków. Żaden z samorządów lokalnych nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł 
i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Żaden z samorządów lokalnych 
nie wspierał realizacji programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden 
z samorządów lokalnych nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.


Obszar III. Badania i monitoring
Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  
na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat sandomierski

Obszar I. Profilaktyka
Samorząd lokalny z Łoniowa posiada opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Natomiast pozostałe gminy z terenu powiatu sandomierskiego  dysponują wspólnymi gminnymi programami przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina z Łoniowa 
i Sandomierza przeprowadziła diagnozę problemu uzależnień. Samorządy lokalne z Dwikóz, Klimontowa, Łoniowa, Obrazowa, Samborca, Sandomierza, Wilczyc, Zawichostu wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej.  Działania oprały się na wsparciu: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz wsparciu ofert pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży.
Działaniami zostało objętych 4 027 osób z 28 szkół i 5 placówek systemu oświaty innych niż szkoły.  Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów tj: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno  – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Żaden samorząd nie wspierał finansowo programu Unplugged. Samorządy z Obrazowa i Sandomierza wspierał programy profilaktyki selektywnej  i wskazującej. Działania oparły się przede wszystkim na wsparciu: działalności profilaktyczno – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, inicjatyw  w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej, programów obozów profilaktycznych oraz innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży z grup ryzyka: ze środowisk zmarginalizowanych, zagrożonych demoralizacją i wykluczeniem społecznym oraz dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.   Żaden z samorządów lokalnych nie wspierał programów pt.: FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna oraz Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Samorządy z Klimontowa, Łoniowa, Obrazowa, Sandomierza oraz Wilczyc poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych 
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz współpracy z mediami realizowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.
Samorządy z Obrazowa oraz Sandomierza wspierały: szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii adresowane do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej  oraz superwizje osób realizujących działania profilaktyczne.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Poprzez rozwój i modernizację bazy materialnej zakładów prowadzących leczenie 
i rehabilitację osób uzależnionych od narkotyków lub używających ich w sposób szkodliwy,  
a także  poprzez upowszechnianie informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych  samorządy lokalne z Klimontowa, Obrazowa, Sandomierza oraz Wilczyc zwiększały dostępność pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  od narkotyków. Żaden z samorządów lokalnych nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Poprzez udzielanie świadczeń pomocy społecznej samorząd lokalny z Wilczyc wspierał realizację programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden z samorządów lokalnych nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  
na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat skarżyski
Obszar I. Profilaktyka
Urząd Gmin z Suchedniowa posiada opracowany gminny program przeciwdziałania narkomanii. Pozostałe gminy opracowały  gminny program przeciwdziałania uzależnieniom. W ramach przygotowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii Urząd Gminy 
w Bliżynie przeprowadził diagnozę problemu. Wszystkie gminy z terenu powiatu wspierały programy profilaktyki uniwersalnej. Najczęściej wspierano: programy profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programy profilaktyki narkomanii adresowane do rodziców
oraz oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych 
ok. 6 119 osób z 25 szkół i 5 placówek systemu oświaty innych niż szkoły.  Samorząd gminy ze Skarżyska – Kamiennej wsparł realizację programu pt.  Archipelag skarbów. Żaden samorząd lokalny nie wspierał programu Unplugged. Samorządy lokalne ze Skarżyska 
– Kamiennej i Suchedniowa wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej 
i wskazującej. Działania w głównej mierze polegały na:  wsparciu działalności profilaktyczno 
– wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, wsparciu programów wczesnej interwencji FreD oraz Szkolna Interwencja Profilaktyczna, wsparciu inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej, wsparciu programów obozów profilaktycznych oraz wsparciu innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży 
w grup ryzyka. Samorząd gminy ze Skarżyska – Kamiennej wsparł realizację programu
 pt. FreD goes net. Samorząd gminy ze Skarżyska – Kamiennej finansował działania 
z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych. Działania polegały na upowszechnianiu materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.  Samorządy z Bliżyna i Łącznej organizowały lub dofinansowały szkolenia 
z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Poprzez upowszechnianie informacji nt. placówek i programów dla osób uzależnionych samorząd  gminy Skarżyska – Kamiennej finansował działania z zakresu dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie 
i uzależnionych  od narkotyków. Żaden z samorządów lokalnych nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Poprzez udzielanie świadczeń pomocy społecznej oraz inicjowanie i wspieranie centrów integracji społecznej samorząd  gminy Skarżyska – Kamiennej wspierał realizację programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden z samorządów lokalnych nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Żaden z samorządów lokalnych nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  
na temat problemu narkotyków i narkomanii.



Powiat starachowicki
Obszar I. Profilaktyka
Samorządy lokalne z Pawłowa i Starachowic posiadają opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Natomiast gminy Mirzec i Wąchock dysponują wspólnymi gminnymi programami przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina Mirzec i Starachowice  przeprowadziły diagnozę problemu uzależnień. Samorządy z Mirca, Starachowic i Wąchocka wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Działania oprały się na wsparciu: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz  rozwoju oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych 9 531 osób z 22 szkoły oraz  4 placówek systemu oświaty innych niż szkoły. Żaden samorząd lokalny nie wspierał rekomendowanych programów 
tj.: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno  – Wychowawczy Epsilon,  Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Żaden samorząd nie wspierał finansowo programu Unplugged.  Samorządy gminne ze Starachowic i Wąchocka wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Działania oprały się na wsparciu działalności profilaktyczno – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych, wsparciu programów wczesnej interwencji FreD oraz Szkolna Interwencja Profilaktyczna, wsparciu programów profilaktyki selektywnej w miejscowościach 
o zwiększonym narażaniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki), wsparciu inicjatyw 
w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej oraz wsparciu programów obozów profilaktycznych. Samorząd gminny ze Starachowic wspierał finansowo realizację programu  FreD goes net. Samorządy ze Starachowic i Wąchocka  finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Działania realizowane były poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia 
i profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz współpracę  z mediami. Urząd Miasta ze Starachowic poprzez wspieranie szkoleń w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej przyczyniał się do podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych 
w działalność profilaktyczną.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Urząd Miasta ze Starachowic i Wąchocka poprzez finasowanie (zakup usług, wspieranie, powierzanie)  programów pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placówkach leczenia uzależnień, upowszechnianie informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych oraz wspieranie programów kierowanych do specyficznych grup odbiorców (np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy)  przyczyniał się 
do zwiększania dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych  od narkotyków.  Żaden z samorządów lokalnych nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.). Urząd Miasta ze Starachowic poprzez udzielanie świadczeń pomocy społecznej wspierał realizację programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden samorząd nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.

Obszar III. Badania i monitoring
Poprzez zbieranie i analizę danych statystycznych dotyczących narkotyków 
i narkomanii Urząd Miasta ze Starachowic realizował działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Natomiast poprzez zbieranie i analizowanie danych statystycznych na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotyków i narkomanii realizował działania mające na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat staszowski

Obszar I. Profilaktyka
Samorządy lokalne ze Staszowa, Rytwian i Szydłowa posiadają opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Natomiast pozostałe gminy dysponują gminnymi programami przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania uzależnieniom gmina Bogoria i Połaniec  przeprowadziły diagnozę problemu. Samorządy z Bogorii, Łubnic, Oleśnicy, Połańca, Staszowa i Szydłowa wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Działania oparły się na wsparciu: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz rozwoju oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. 
Działaniami zostało objętych ok. 3 186 osób z 25 szkół. Samorząd gminy Połaniec wsparł finansowo program pn. Szkoła dla Rodziców i Wychowawców. Żaden samorząd nie wspierał finansowo programu Unplugged. Samorząd lokalny z Połańca oraz Szydłowa wspierał finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej.  Działania polegały na wsparciu działalności profilaktyczno – wychowawczej świetlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych oraz wsparciu innych programów, skierowanych do dzieci i młodzieży 
w grup ryzyka. Żaden samorząd nie wspierał programów: Fred goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna oraz Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii oraz prowadzenie kampanii edukacyjnych samorząd z Bogorii, Oleśnicy, Połańca i Staszowa przyczyniał się do podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.  Poprzez wspieranie szkoleń  w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej samorząd z Oleśnicy przyczyniał się do podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Samorząd w Bogorii i Oleśnicy upowszechniał informacje na temat placówek 
i programów dla osób uzależnionych oraz wspierał programy kierowane do specyficznych grup odbiorców (np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy). Żaden 
z samorządu  powiatu staszowskiego nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.).  Żaden z samorządu  powiatu staszowskiego nie realizował programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden z samorządu  powiatu staszowskiego nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.
Obszar III. Badania i monitoring
Żaden z samorządu  powiatu staszowskiego nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Żaden z samorządu  powiatu staszowskiego nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Powiat włoszczowski
Obszar I. Profilaktyka
Samorządy lokalne z Kluczewska, Moskorzewa oraz Włoszczowy posiadają opracowany  gminny program przeciwdziałania narkomanii. Natomiast pozostałe gminy dysponują gminnymi programami przeciwdziałania uzależnieniom. Do opracowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii gmina Włoszczowa  przeprowadziła diagnozę problemu narkomanii. Samorządy z Krasocina, Radkowa, Secemina oraz Włoszczowy wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Działania oprały się na wsparciu: programów profilaktycznych na wszystkich poziomach  edukacji, programów profilaktyki narkomanii adresowanych do rodziców oraz  rozwoju oferty pozaszkolnych zajęć dla dzieci i młodzieży. Działaniami zostało objętych ok. 1 202 osób z 12 szkół oraz 
2 placówek systemu oświaty innych niż szkoły. Żaden samorząd lokalny nie wspierał następujących programów: Archipelag skarbów, Fantastyczne możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno – Wychowawczy Epsilon, Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców i Wychowawców.
Żaden samorząd nie wspierał finansowo programu Unplugged. Samorząd lokalny 
z Włoszczowy wspierał finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej. Działania polegały na wsparciu  programów profilaktyki selektywnej w miejscowościach 
o zwiększonym narażeniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki). Żaden samorząd powiatu włoszczowskiego nie wspierał programów pt. FreD goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień. Poprzez opracowanie, upowszechnianie materiałów informacyjno edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, samorząd 
z Radkowa i Włoszczowy realizowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.
Poprzez wspieranie szkoleń w zakresie profilaktyki narkomanii adresowanych 
do pracowników, w szczególności pomocy społecznej, policji, straży miejskiej samorząd 
z Kluczewska i Włoszczowy przyczyniały się do podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.

Obszar II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna
Samorząd z Radkowa upowszechniał informacje na temat placówek i programów dla osób uzależnionych oraz wspierał programy kierowane do specyficznych grup odbiorców 
(np. kobiet, matek z dziećmi, ofiar przemocy, sprawców przemocy). Żaden z samorządu  powiatu włoszczowskiego nie dofinansował programów ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków (programy wymiany igieł i strzykawek, programy pracowników ulicznych itd.).  Żaden z samorządu  powiatu włoszczowskiego nie realizował programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej  wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. Żaden z samorządu  powiatu włoszczowskiego  nie wspierał działań z zakresu rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację  osób uzależnionych.  

Obszar III. Badania i monitoring
Żaden z samorządu  powiatu włoszczowskiego nie realizował działań mających na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii. Żaden 
z samorządu  powiatu włoszczowskiego nie realizował działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych  na temat problemu narkotyków i narkomanii. 

Podsumowując: środki finansowe pochodzące z zezwoleń na sprzedaż alkoholu to główne źródło finansowania gminnych programów przeciwdziałania uzależnieniom. Samorządy lokalne województwa świętokrzyskiego wykazują zróżnicowaną aktywność 
w obszarze realizacji poszczególnych rodzajów profilaktyki uzależnień. Najczęstsze działania dotyczą realizacji postulatów profilaktyki uniwersalnej. Działania w większości zostały wykonane przy współpracy z organizacjami pozarządowymi. Z dokonanej analizy wynika, 
że samorządy lokalne największą aktywność wykazują przy realizacji założeń profilaktyki uniwersalnej, zaś najmniejszą w obszarze wykonywania działań związanych z monitoringiem i badaniami społecznymi.  




2. Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii – świętokrzyskie na tle kraju   (rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 22 marca 2011r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011 - 2016 (Dz. U. z 2011r. Nr 78, poz. 428)


Realizacja KPPN przez jednostki samorządu terytorialnego w zakresie profilaktyki narkomanii
CEL GŁÓWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w społeczeństwie polskim
Samorządy województw 
W 2013 r. samorządy wszystkich województw realizowały działania z zakresu profilaktyki narkomanii. Większość województw, bo 13, opracowała wojewódzkie programy przeciwdziałania narkomanii, natomiast w pozostałych województwach programy przeciwdziałania uzależnieniom. 
Samorządy gmin
W 2013 r. sprawozdania z realizacji KPPN przesłały 2 233 gminy, co stanowi 90% wszystkich gmin w Rzeczypospolitej Polskiej (2 479).

Wykres 1. Odsetek gmin, które przesłały sprawozdanie w województwach (podstawą procentową jest liczba gmin w danym województwie) 

Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia 
KIERUNEK: Wspieranie rozwoju programów profilaktyki uniwersalnej 

Samorządy województw 
Profilaktyka uniwersalna na wszystkich poziomach edukacji szkolnej należała do priorytetowych działań zleconych do realizacji przez 11 samorządów wojewódzkich. 
W programach finansowanych przez urzędy marszałkowskie wzięło udział około 30 199 osób. Głównym terenem realizacji działań profilaktyki uniwersalnej adresowanej do dzieci 
i młodzieży pozostają szkoły. Województwo świętokrzyskie znajduje się w ścisłej czołówce województw wspierających programy profilaktyki uniwersalnej.

Samorządy gmin
W 2013 r. 1 668 gmin (75% gmin spośród wszystkich gmin, które przesłały sprawozdanie  z realizacji KPPN) wspierało programy profilaktyki uniwersalnej. Najwyższy odsetek gmin, które wspierały finansowo programy profilaktyki uniwersalnej odnotowano 
w województwie zachodniopomorskim – 88%, pomorskim – 88% oraz dolnośląskim – 85%, najniższy zaś w województwach: podlaskim – 62%, lubelskim – 64% i łódzkim – 66%.

Wykres 2. Odsetek gmin w województwach, które wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej 
i wskazującej (podstawa procentowania jest liczba gmin z danego województwa, które przesłały sprawozdanie).
Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia
Najwyższy odsetek gmin, które wspierały finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazującej odnotowano w województwie lubuskim – 32% oraz zachodniopomorskim  – 30%, najniższy zaś w województwach: lubuskim i świętokrzyskim 
– po 11% oraz podkarpackim – 8%.

KIERUNEK: Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania zjawisku 

Samorządy województw 
W realizację działań związanych z podniesieniem poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania temu zjawisku włączyło się 13 województw. 

Samorządy gmin
W 2013 r., 1 233 gminy (nieco ponad 55% wszystkich gmin, które przekazały sprawozdanie z realizacji KPPN) finansowało działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania temu zjawisku.

Wykres 3. Odsetek gmin, które w 2013 r. finansowały działania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy społeczeństwa (podstawą procentową jest liczba gmin w danym województwie) .

Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia 
W ramach działań związanych z podnoszeniem poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemu narkotyków i narkomanii samorządy gmin zdecydowanie najczęściej opracowywały lub/i upowszechniały różnego rodzaju broszury i ulotki. Wśród innych niż ww. materiałów znalazły się m.in. filmy dvd oraz plakaty. 
Najwyższy odsetek gmin, które finansowały działania z omawianego zakresu odnotowano w województwach: zachodniopomorskim – 65%, śląskim – 64% oraz dolnośląskim – 62%, najniższy zaś w województwie podlaskim – 37%, lubelskim – 46% 
i łódzkim – 47%. Połowa gmin w województwie świętokrzyskim finansowała przedmiotowe działania.


KIERUNEK: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych 
w działalność profilaktyczną 

Samorządy województw 
Urzędy marszałkowskie włączały się także we wspieranie szkoleń na temat konstruowania programów profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych. Łącznie przeprowadzono 12 szkoleń w województwach: lubelskim, mazowieckim, opolskim, śląskim, świętokrzyskim oraz wielkopolskim, w których wzięło udział 1 501 osób.

Samorządy gmin
W 2013 r., 631 gmin (nieco ponad 28% wszystkich gmin, które przesłały sprawozdanie z realizacji KPPN) organizowało lub dofinansowywało szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.
Najwyższy odsetek gmin, które organizowały lub dofinansowały szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną 
odnotowano w województwach: opolskim, pomorskim oraz kujawsko-pomorskim, najniższy zaś w województwach: lubelskim, podlaskim oraz podkarpackim. 25% gmin z terenu województwa  świętokrzyskiego organizowały lub dofinansowały szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.





Wykres 4. Odsetek gmin w województwach, które organizowały lub dofinansowały szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób zaangażowanych w działalność profilaktyczną.
Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia 

Realizacja KPPN przez jednostki samorządu terytorialnego w zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkód zdrowotnych i reintegracji społecznej  

CEL GŁÓWNY: Poprawa jakości życia osób używających narkotyków szkodliwie 
i osób uzależnionych.

KIERUNEK: Zmniejszenie liczby osób używających narkotyków szkodliwie i uzależnionych, które przerwały proces leczenia

Samorządy województw 
W roku sprawozdawczym urzędy marszałkowskie finansowały działania z zakresu zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osób używających szkodliwie i uzależnionych od narkotyków. W 10 województwach (łódzkim, kujawsko-pomorskim, pomorskim, zachodniopomorskim, śląskim, dolnośląskim, lubelskim, opolskim, mazowieckim, warmińsko-mazurskim) organizowano otwarte konkursy ofert zgodnie 
z ustawą o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
Upowszechniano także informacje na temat placówek i programów dla osób uzależnionych. W roku sprawozdawczym zadanie to realizowane było przez 9 urzędów marszałkowskich (w województwach: lubelskim, małopolskim, podkarpackim, zachodniopomorskim, wielkopolskim, warmińsko–mazurskim, świętokrzyskim, śląskim 
i opolskim).

Samorządy gmin
W 2013 r. działania z zakresu zwiększania dostępności specjalistycznej pomocy dla osób używających narkotyków finansowało łącznie 469 gmin. Najwięcej gmin, które finansowało działania z zakresu zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej 
i rehabilitacyjnej w 2013 r. odnotowano w województwach: zachodniopomorskim (35%), lubuskim (33%) i dolnośląskim (31%). Najwyższy odsetek gmin, które były zaangażowane w upowszechnianie informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych odnotowano w województwie zachodniopomorskim (33%), lubuskim (31%) i dolnośląskim (25%). Najmniej gmin realizowało to działanie w województwie podkarpackim (11%), łódzkim (13%) oraz lubelskim (15%).

KIERUNEK: Zwiększenie dostępności programów ograniczania szkód zdrowotnych dla osób używających szkodliwie i uzależnionych od narkotyków
W roku sprawozdawczym żaden z urzędów marszałkowskich nie wspierał programów wymiany igieł i strzykawek ani obozów/turnusów rehabilitacyjnych dla beneficjentów programów leczenia substytucyjnego. W roku sprawozdawczym 8 urzędów marszałkowskich dofinansowywało programy profilaktyki HIV, w ramach których udzielono wsparcia łącznie 12 programom, w tym działalność punktów diagnostyczno-konsultacyjnych gdzie można było bezpłatnie i anonimowo wykonać test na obecność HIV.

Samorządy gmin
W województwach: pomorskim i zachodniopomorskim finansowane były programy ograniczania szkód zdrowotnych. 

KIERUNEK: Zapewnienie we wszystkich województwach dostępności leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji osób uzależnionych od opiatów

Samorządy województw 
Zadaniem samorządów wojewódzkich w zakresie zapewnienia dostępu do leczenia substytucyjnego jest inicjowanie powstawania nowych programów, wspomaganie już istniejących oraz wspieranie szkoleń adresowanych przede wszystkim do podmiotów leczniczych, organizacji pozarządowych, pomocy społecznej, policji i straży miejskiej.  
W dwóch województwach: dolnośląskim i opolskim zainicjowano powstanie nowych programów leczenia substytucyjnego.

KIERUNEK: Zmniejszenie marginalizacji społecznej wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych. 

Samorządy województw 
W 2013 r., 11 urzędów marszałkowskich wspierało programy mające na celu zmniejszenie marginalizacji społecznej wśród osób używających narkotyków oraz osób uzależnionych. W ramach tego kierunku wspierano hostele i mieszkania readaptacyjne dla tych osób w 4 województwach: kujawsko-pomorskim, mazowieckim, pomorskim i śląskim. Wsparto 10 hosteli i mieszkań readaptacyjnych, z czego 6 znajdowało się na terenie województwa śląskiego. Centra Integracji Społecznej zostały dofinansowane przez urzędy marszałkowskie 7 województw: dolnośląskiego, lubelskiego, podlaskiego, śląskiego, świętokrzyskiego, warmińsko-mazurskiego i wielkopolskiego.

Samorządy gmin
W 2013 r., 201 gmin (9%) wsparło realizację programów ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji społecznej wśród osób używających narkotyków szkodliwie oraz osób uzależnionych, tj. o 91 gmin więcej niż w 2012 r. (110).

KIERUNEK: Wspieranie rozwoju zawodowego pracowników zatrudnionych w placówkach prowadzących leczenie i rehabilitację osób uzależnionych od narkotyków oraz innych grup zawodowych mających styczność z osobami uzależnionymi od narkotyków, na przykład: policjantów, pracowników społecznych, kuratorów, lekarzy, organizacji pozarządowych

Samorządy województw 
Wspierając rozwój zawodowy przedstawicieli różnych grup zawodowych działających na rzecz rozwiązywania problemów wynikających z używania narkotyków, w roku sprawozdawczym:  
-  4 urzędy marszałkowskie: województwa dolnośląskiego, świętokrzyskiego, warmińsko
-mazurskiego i wielkopolskiego dofinansowały szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzależnień i instruktora terapii uzależnień. Ze szkoleń skorzystało łącznie 67 osób; 
- 7 urzędów marszałkowskich (województwa dolnośląskiego, małopolskiego, podlaskiego, śląskiego, warmińsko-mazurskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego) wspierało szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe osób prowadzących leczenie i rehabilitację osób uzależnionych od narkotyków; 
- 5 urzędów marszałkowskich (województwa lubelskiego, małopolskiego, podkarpackiego, wielkopolskiego, zachodnio-pomorskiego) wspierało szkolenia w zakresie problematyki narkomanii podnoszące kwalifikacje innych grup zawodowych mających styczność z osobami uzależnionymi od narkotyków; 
- 7 urzędów marszałkowskich (województwa dolnośląskiego, kujawsko-pomorskiego, małopolskiego, świętokrzyskiego, warmińsko-mazurskiego, wielkopolskiego 
i zachodniopomorskiego) finansowało superwizje pracy terapeutów. 

Samorządy gmin
W 2013 r., 133 samorządów gminnych (6%), tj. nieco więcej niż w 2012 r. (117), wspierało finansowo działania z zakresu rozwoju zawodowego pracowników placówek prowadzących 118  leczenie i rehabilitację osób uzależnionych od narkotyków oraz innych grup zawodowych mających kontakt z osobami uzależnionymi. Szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzależnień i instruktora terapii uzależnień wsparły finansowo 34 gminy (wzięło w nich udział 59 osób).

Realizacja KPPN przez jednostki samorządu terytorialnego w zakresie badań 
i monitoringu 

CEL GŁÓWNY: Wsparcie analityczne realizacji KPPN poprzez prowadzenie badań oraz monitorowanie przebiegu programu

KIERUNEK: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii na szczeblu lokalnym i wojewódzkim 

Samorządy województw 
Zbieranie i analiza dostępnych danych statystycznych to główne narzędzia monitorowania problemu narkotyków i narkomanii na poziomie wojewódzkim. 
W 13 województwach prowadzono monitoring obejmujący m.in. analizę zgłaszalności do leczenia, rozpowszechnienie chorób zakaźnych związanych z narkotykami czy też przestępczości związanej z narkotykami. 
7 województw (małopolskie, opolskie, pomorskie, śląskie, świętokrzyskie, warmińsko
-mazurskie oraz zachodniopomorskie) monitorowało nowe trendy w zakresie używania środków zastępczych.

Samorządy gmin
Działania z zakresu badań oraz monitoringu realizowało w 2013 r. 215 gmin, co stanowiło 9,6% ogółu (2233) samorządów.

Wykres 5. Odsetki gmin w województwach, które realizowały działania mające na celu monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków i narkomanii.

Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia 

Najwyższy odsetek gmin podejmujących działania z zakresu monitorowania, odnotowano w województwach: kujawsko-pomorskim, małopolskim oraz lubuskim, najniższe zaś w podlaskim, mazowieckim, świętokrzyskim i lubelskim.



KIERUNEK: Monitorowanie postaw społecznych na temat problemu narkotyków 
i narkomanii 

Samorządy województw 
W 2013 r. tylko część samorządów wojewódzkich prowadziła monitoring postaw 
i reakcji społecznych na problem narkotyków i narkomanii.  5 województw tj. opolskie, pomorskie, świętokrzyskie, warmińsko-mazurski oraz zachodniopomorskie zadeklarowało, że w ramach wyżej wymienionego kierunku zbierało oraz analizowało dane statystyczne na temat reakcji instytucjonalnej na problem narkotyków. W województwie opolskim 
i świętokrzyskim zbierano i analizowano dane dotyczące realizacji działań profilaktycznych 
w gminach z terenu województw. W województwie świętokrzyskim zbierano i analizowano dane w oparciu o kwestionariusze sprawozdawcze z realizacji KPPN z gmin z terenu województwa.
Samorządy gmin
Prowadzenie działań mających na celu monitorowanie postaw społecznych na temat narkotyków i narkomanii zadeklarowało 186 gmin (8,3% wszystkich sprawozdających 
się w 2013 r. gmin), głównie miejskie. 6% gmin województwa świętokrzyskiego monitorowały postawy społeczne na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Wykres 6. Odsetki gmin w województwach, które monitorowały postawy społeczne na temat problemu narkotyków i narkomanii.

Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia 

Największy odsetek gmin podejmujących działania z tego zakresu odnotowano 
w województwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim i wielkopolskim, najniższe zaś 
w warmińsko-mazurskim, podkarpackim i opolskim.
Podsumowując, na poziomie województw w 2013 r. realizowane były wszystkie działania rekomendowane dla jednostek samorządu terytorialnego w zakresie profilaktyki narkomanii. Największe zaangażowanie samorządy województw wykazywały we wspieraniu rozwoju programów profilaktyki selektywnej i wskazującej, natomiast najmniejsze 
we wspieranie programów obozów profilaktycznych oraz superwizji osób realizujących działania profilaktyczne. Tak jak w latach poprzednich, urzędy marszałkowskie kontynuowały rozwijanie programów profilaktyki selektywnej i wskazującej adresowanych do osób oraz ich rodzin, korzystających z pomocy w związku z występowaniem problemu narkomanii. Samorządy gminne stanowią kluczowe ogniwo w realizacji działań na rzecz zapobiegania używaniu substancji psychoaktywnych, adresowanych do lokalnych społeczności. Skala podejmowanych działań zróżnicowana jest również pod względem geograficznym. Analizując sprawozdania z gmin należy zauważyć, że największy odsetek gmin wspierających profilaktykę narkomanii odnotowano w województwach: zachodniopomorskim, pomorskim, dolnośląskim, śląskim, oraz świętokrzyskim. 
Urzędy marszałkowskie w 2013r. w bardzo niewielkim stopniu zaangażowane były 
w rozwijanie dostępności programów ograniczania szkód zdrowotnych. Żaden z urzędów marszałkowskich nie wspierał programów wymiany igieł lub innych ukierunkowanych na ten cel. W niewystarczającym stopniu urzędy marszałkowskie angażowały się także 
we wspieranie programów mających na celu zmniejszenie marginalizacji społecznej wśród osób używających narkotyków oraz osób uzależnionych. Gminy to ważne ogniwo w realizacji kompleksowych działań w obszarze zwiększenia leczenia, rehabilitacji a szczególnie ograniczania szkód zdrowotnych oraz reintegracji społecznej. Najszerzej wsparto działania 
z zakresu zwiększania dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób używających szkodliwie i uzależnionych od narkotyków, w tym m.in. poprzez finansowanie programów pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, upowszechnianie informacji na temat placówek i programów dla osób uzależnionych oraz obozy i turnusy rehabilitacyjne. Analizując aktywności z zakresu lecznictwa zaobserwować można, że głównie w finansowe wspieranie działań z tego zakresu angażują się gminy miejskie. Gminy miejskie posiadają większe budżety na rozwiązywanie problemów społecznych, odpowiednią infrastrukturę oraz kapitał ludzki. Ponadto zaplecze gmin miejskich oferuje dość dużą ilość i zakres świadczeń leczniczych dla mieszkańców gmin miejsko-wiejskich oraz wiejskich, przez co te drugie często nie mają potrzeby rozwijania i finansowania działań na swoim terenie.
Podobnie jak w roku ubiegłym, monitorowanie problemu narkotyków i narkomanii 
w większym stopniu podejmowane jest przez gminy miejskie niż wiejskie. Zarówno na poziomie urzędów marszałkowskich jak i samorządów gminnych występuje wyraźne zróżnicowanie, jeśli chodzi o poziom i jakość realizowanych działań. Konieczne jest dalsze aktywizowanie jednostek samorządu terytorialnego w tym obszarze, w szczególności gmin miejskich[footnoteRef:15]. [15:  Źródło danych: Informacja o realizacji działań wynikających z Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2013r. – Ministerstwo Zdrowia ] 


3. Pomoc społeczna udzielana osobom uzależnionym od substancji psychoaktywnych

Pomoc społeczna umożliwia przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych tym, którzy nie są w stanie sami ich pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby
 i możliwości. Zadaniem pomocy społecznej jest także zapobieganie trudnym sytuacjom życiowym przez podejmowanie działań zmierzających do usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem.  Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom 
w szczególności z powodu[footnoteRef:16] : [16:  ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ] 

1. ubóstwa,
2. sieroctwa,
3. bezdomności,
4. bezrobocia,
5. niepełnosprawności,
6. długotrwałej lub ciężkiej choroby,
7. przemocy w rodzinie,
8. potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,
9. bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych,
10. braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze,
11. trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy,
12. trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,
13. alkoholizmu lub narkomanii,
14. zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
15. klęski żywiołowej lub ekologicznej.
W 2013r. najwięcej rodzin objętych pomocą społeczną było z powodu ubóstwa, bezrobocia oraz długotrwałej lub ciężkiej choroby. 

Tabela 17.  Powody udzielania pomocy społecznej w 2013r. – zestawienie ogóle
	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach 

	
	Ogółem 
	W tym:
	

	
	
	na wsi
	

	0
	1
	2
	3

	Ubóstwo
	1
	754 726
	322 535
	2 001 973

	Sieroctwo 
	2
	1 985
	850
	6 098

	Bezdomność
	3
	37 317
	6 332
	45 097

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	4
	127 184
	77 194
	645 786

	W tym:
	5
	78 161
	54 270
	459 177

	wielodzietność 
	
	
	
	

	Bezrobocie
	6
	685 993
	293 812
	1 956 226

	Niepełnosprawność
	7
	412 880
	155 533
	894 402

	Długotrwała lub ciężka choroba
	8
	429 704
	160 122
	952 628

	Bezradność w sprawach opiek.-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego - ogółem
	9
	241 652
	104 380
	884 942

	W tym:
	10
	139 348
	48 293
	436 673

	Rodziny niepełne
	
	
	
	

	Rodziny wielodzietne
	11
	60 322
	34 823
	351 626

	Przemoc w rodzinie
	12
	20 187
	7 696
	68 284

	Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi 
	13
	62
	33
	194

	Alkoholizm
	14
	89 647
	33 876
	185 340

	Narkomania
	15
	3 808
	490
	5 952

	Trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego 
	16
	21 284
	6 877
	33 828

	Trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą 
	17
	567
	69
	1 585

	Zdarzenia losowe
	18
	8 594
	5 526
	23 673

	Sytuacja kryzysowa
	19
	10 666
	2 651
	28 455

	Klęska żywiołowa lub ekologiczna 
	20
	2 132
	1 322
	6 460


Źródło danych: Krajowe Biuro ds. przeciwdziałania Narkomanii

Poniża tabela prezentuje liczbę rodzin korzystających z pomocy społecznej 
z powodu problemów wynikających ze stosowania /uzależnienia substancji psychoaktywnych. Dane dotyczą zarówno informacji ogólnopolskich jaki i każdego województwa w latach 2010-2013. 
Tabela 18. Liczba rodzin objętych pomocą z powodu narkomanii w 2010-2013r.
	Województwo 
	Narkomania w 2010
	Narkomania w 2011 r.
	Narkomania w 2012 r.
	Narkomania w 2013 r.

	
	Liczba rodzin 
-
ogółem
	Liczba rodzin – na wsi
	Liczba osób w rodzinach
	Liczba rodzin - ogółem
	Liczba rodzin – na wsi
	Liczba osób w rodzinie
	Liczba rodzin - ogółem
	Liczba rodzin – na wsi
	Liczba osób w rodzinie
	Liczba rodzin - ogółem
	Liczba rodzin – na wsi
	Liczba osób w rodzinie

	dolnośląskie
	382
	41
	575
	379
	37
	541
	361
	49
	525
	439
	56
	688

	kujawsko - pomorskie
	127
	13
	202
	127
	13
	193
	143
	21
	224
	181
	16
	290

	lubelskie
	110
	14
	210
	128
	15
	252
	118
	16
	216
	132
	18
	237

	lubuskie
	228
	39
	363
	208
	25
	336
	203
	22
	316
	225
	36
	321

	łódzkie
	174
	29
	270
	160
	32
	217
	179
	17
	242
	239
	18
	337

	małopolskie
	155
	12
	240
	181
	9
	298
	184
	18
	267
	172
	19
	241

	mazowieckie
	676 
	48
	1 143
	602
	52
	976
	633
	47
	973
	657
	54
	1 060

	opolskie
	78
	27
	123
	78
	27
	116
	84
	34
	117
	82
	16
	129

	podkarpackie
	55
	8
	111
	61
	6
	102
	69
	7
	105
	84
	12
	131

	podlaskie
	70
	9
	112
	69
	11
	107
	62
	7
	82
	88
	13
	121

	pomorskie
	219
	31
	309
	207
	30
	281
	219
	31
	305
	246
	54
	346

	śląskie
	303
	23
	533
	292
	22
	510
	315
	26
	549
	369
	36
	628

	świętokrzyskie
	71
	6
	108
	69
	11
	135
	68
	13
	150
	73
	11
	118

	warmińsko - mazurskie
	229
	26
	355
	207
	23
	322
	220
	21
	319
	221
	19
	319

	wielkopolskie
	327 
	69
	579
	270
	39
	429
	255
	28
	388
	316
	77
	503

	zachodniopo-
morskie
	293
	67
	558
	271
	45
	471
	260
	47
	430
	284
	35
	483

	RAZEM 
	3 497
	462
	5 791
	3 309
	397
	5 286
	3 373
	404
	5 208
	3 808
	490
	5 952


Źródło danych – Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, dane ze sprowadzania MPiPS-03-R 

Powyższa tabela pokazuje, że  liczba rodzin objętych pomocą z powodu narkomanii 
w województwie świętokrzyskim w 2013 roku niewiele wzrosła w stosunku do lat ubiegłych. Jednocześnie w porównaniu z pozostałymi województwami woj. świętokrzyskie cechuje najmniejsza liczba rodzin korzystające z takiego wsparcia.
	Poniża tabela ilustruje przyczyny udzielania pomocy społecznej w podziale 
na różnorodne problemy społeczne oraz województwa. 

Tabela 19. Przyczyny udzielania pomocy społecznej na przestrzeni 2010-2013  
	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem 
w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem 
w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem 
w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	1
	Ubóstwo 
	dolnośląskie
	49 757
	50 258
	50 791
	52 810

	
	
	Kujawsko
- pomorskie
	59 053
	55 866
	58 290
	63 810

	
	
	lubelskie
	43 770
	42 684
	43 015
	45 050

	
	
	lubuskie
	27 805
	25 997
	26 746
	28 575

	
	
	łódzkie
	48 478
	45 334
	47 708
	51 100

	
	
	małopolskie
	48 229
	45 378
	45 969
	49 321

	
	
	mazowieckie
	84 077
	82 469
	83 885
	87 357

	
	
	opolskie
	15 095
	14 360
	15 043
	16 192

	
	
	podkarpackie
	42 508
	41 568
	42 706
	45 712

	
	
	podlaskie
	28 418
	27 619
	28 596
	30 555

	
	
	pomorskie
	53 047
	51 913
	52 033
	55 347

	
	
	śląskie
	58 447
	58 128
	59 404
	64 239

	
	
	świętokrzyskie
	23 230
	22 412
	23 802
	25 845

	
	
	warmińsko-mazurskie
	37 240
	37 660
	39 174
	43 378

	
	
	wielkopolskie
	50 143
	51 809
	51 795
	54 874

	
	
	zachodniopomorskie
	41 291
	39 158
	39 048
	40 561

	
	razem
	
	710 588
	692 613
	708 005
	754 726

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	2.
	sieroctwo
	dolnośląskie
	130
	125
	243
	128

	
	
	kujawsko 
- pomorskie
	153
	128
	86
	83

	
	
	lubelskie
	752
	713
	472
	337

	
	
	lubuskie
	44
	35
	33
	37

	
	
	łódzkie
	386
	419
	157
	121

	
	
	małopolskie
	163
	166
	161
	144

	
	
	mazowieckie
	361
	247
	241
	239

	
	
	opolskie
	162
	166
	44
	39

	
	
	podkarpackie
	95
	111
	117
	113

	
	
	podlaskie
	105
	100
	51
	59

	
	
	pomorskie
	112
	91
	80
	91

	
	
	śląskie
	876
	743
	154
	120

	
	
	świętokrzyskie
	326
	309
	321
	126

	
	
	warmińsko-mazurskie
	114
	85
	74
	108

	
	
	wielkopolskie
	194
	172
	133
	142

	
	
	zachodniopomorskie
	154
	176
	100
	98

	
	razem
	
	4 127
	3 786
	2 467
	1 985

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	3.
	bezdomność
	dolnośląskie
	2 841
	2 947
	3 162
	3 204

	
	
	kujawsko - pomorskie
	2 281
	2 138
	2 329
	2 418

	
	
	lubelskie
	1 421
	1 430
	1 291
	1 238

	
	
	lubuskie
	1 198
	1 145
	1 254
	1 241

	
	
	łódzkie
	1 635
	1 664
	1 855
	1 925

	
	
	małopolskie
	1 770
	1 740
	1 832
	2 018

	
	
	mazowieckie
	2 867
	2 935
	3 177
	3 148

	
	
	opolskie
	904
	901
	977
	1 040

	
	
	podkarpackie
	776
	795
	818
	966

	
	
	podlaskie
	765
	752
	826
	907

	
	
	pomorskie
	3 517
	3 384
	3 548
	3 688

	
	
	śląskie
	5 254
	5 054
	5 449
	5 870

	
	
	świętokrzyskie
	1 208
	987
	1 033
	1 312

	
	
	warmińsko-mazurskie
	1 432
	1 479
	1 632
	1 703

	
	
	wielkopolskie
	2 943
	3 351
	3 152
	3 484

	
	
	zachodniopomorskie
	3 078
	3 145
	3 185
	3 155

	
	razem
	
	33 890
	33 847
	35 520
	37 317

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	4.
	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	dolnośląskie
	5 347
	5 477
	5 816
	6 148

	
	
	kujawsko - pomorskie
	7 695
	7 557
	8 060
	9 235

	
	
	lubelskie
	8 011
	8 093
	8 310
	9 148

	
	
	lubuskie
	3 768
	3 689
	3 701
	3 972

	
	
	łódzkie
	8 274
	7 924
	8 044
	8 562

	
	
	małopolskie
	8 608
	9 061
	9 321
	9 903

	
	
	mazowieckie
	11 985
	12 419
	13 164
	13 499

	
	
	opolskie
	2 220
	2 164
	2 258
	2 463

	
	
	podkarpackie
	7 693
	7 896
	8 163
	8 479

	
	
	podlaskie
	4 484
	4 584
	4 732
	4 858

	
	
	pomorskie
	7 201
	7 303
	7 812
	8 487

	
	
	śląskie
	9 579
	9 519
	9 863
	10 738

	
	
	świętokrzyskie
	3 933
	3 874
	4 037
	4 201

	
	
	warmińsko-mazurskie
	7 679
	8 119
	8 282
	8 786

	
	
	wielkopolskie
	11 986
	11 961
	12 132
	12 795

	
	
	zachodniopomorskie
	5 531
	5 791
	5 729
	5 910

	
	razem
	
	113 994
	115 431
	119 424
	127 184

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	5.
	Wielodzietność
	dolnośląskie
	2 793
	3 134
	3 263
	3 690

	
	
	kujawsko - pomorskie
	3 632
	3 958
	4 167
	5 090

	
	
	lubelskie
	5 158
	5 160
	5 288
	5 903

	
	
	lubuskie
	1 790
	1 794
	1 918
	2 052

	
	
	łódzkie
	4 216
	4 030
	4 106
	4 246

	
	
	małopolskie
	6 359
	6 704
	6 916
	7 506

	
	
	mazowieckie
	6 509
	7 656
	8 093
	8 413

	
	
	opolskie
	1 372
	1 344
	1 433
	1 513

	
	
	podkarpackie
	6 194
	6 420
	6 568
	6 732

	
	
	podlaskie
	3 251
	3 376
	3 445
	3 517

	
	
	pomorskie
	4 147
	4 429
	5 072
	5 632

	
	
	śląskie
	4 692
	4 731
	4 993
	5 363

	
	
	świętokrzyskie
	2 889
	2 901
	3 013
	3 059

	
	
	warmińsko-mazurskie
	4 126
	4 490
	4 605
	4 887

	
	
	wielkopolskie
	6 152
	6 705
	6 656
	7 033

	
	
	zachodniopomorskie
	2 954
	3 201
	3 367
	3 525

	
	razem
	
	66 234
	70 033
	72 903
	78 161

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	6.
	Bezrobocie 
	dolnośląskie
	49 683
	48 035
	47 922
	49 791

	
	
	kujawsko - pomorskie
	56 068
	54 303
	56 669
	61 375

	
	
	lubelskie
	35 269
	35 061
	36 301
	38 124

	
	
	lubuskie
	23 998
	22 210
	22 414
	23 846

	
	
	łódzkie
	46 764
	45 274
	47 735
	51 745

	
	
	małopolskie
	31 480
	31 479
	32 957
	35 850

	
	
	mazowieckie
	64 193
	62 752
	64 589
	68 862

	
	
	opolskie
	15 623
	15 105
	15 466
	17 021

	
	
	podkarpackie
	40 548
	39 394
	41 437
	44 327

	
	
	podlaskie
	22 759
	22 699
	23 755
	26 377

	
	
	pomorskie
	35 628
	35 969
	36 474
	38 433

	
	
	śląskie
	58 114
	56 688
	58 532
	63 159

	
	
	świętokrzyskie
	26 415
	25 209
	26 223
	28 474

	
	
	warmińsko-mazurskie
	45 706
	44 819
	46 079
	49 645

	
	
	wielkopolskie
	46 516
	44 488
	46 372
	49 999

	
	
	zachodniopomorskie
	39 063
	37 537
	37 582
	38 965

	
	razem
	
	637 827
	621 022

	640 507
	685 993

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	7.
	Niepełno-sprawność
	dolnośląskie
	28 807
	27 885
	25 925
	27 284

	
	
	kujawsko - pomorskie
	26 401
	25 812
	26 009
	26 980

	
	
	lubelskie
	23 864
	23 008
	22 814
	24 235

	
	
	lubuskie
	14 993
	14 529
	14 644
	15 421

	
	
	łódzkie
	29 141
	27 920
	28 077
	28 816

	
	
	małopolskie
	33 607
	32 442
	31 753
	32 163

	
	
	mazowieckie
	46 457
	46 194
	45 294
	46 360

	
	
	opolskie
	7 404
	7 234
	7 587
	8 278

	
	
	podkarpackie
	22 113
	21 506
	22 069
	23 030

	
	
	podlaskie
	11 830
	11 777
	11 863
	12 675

	
	
	pomorskie
	31 088
	31 509
	31 932
	33 182

	
	
	śląskie
	37 580
	36 458
	36 755
	38 268

	
	
	świętokrzyskie
	16 165
	16 311
	16 448
	18 098

	
	
	warmińsko-mazurskie
	23 921
	23 582
	23 537
	24 423

	
	
	wielkopolskie
	31 151
	30 186
	31 022
	32 489

	
	
	zachodniopomorskie
	21 415
	21 237
	20 815
	21 178

	
	razem
	
	405 937
	397 590
	396 544
	412 880

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	8.
	Długotrwała lub ciężka choroba
	dolnośląskie
	28 454
	27 431
	27 152
	27 919

	
	
	kujawsko - pomorskie
	20 209
	19 454
	20 210
	21 191

	
	
	lubelskie
	24 810
	23 719
	23 637
	24 982

	
	
	lubuskie
	14 064
	13 366
	13 433
	14 569

	
	
	łódzkie
	33 828
	32 341
	32 566
	33 196

	
	
	małopolskie
	35 367
	35 484
	35 663
	36 550

	
	
	mazowieckie
	54 412
	53 142
	52 686
	53 521

	
	
	opolskie
	8 544
	8 243
	8 309
	9 143

	
	
	podkarpackie
	26 572
	25 813
	25 981
	27 049

	
	
	podlaskie
	13 717
	13 659
	13 085
	13 543

	
	
	pomorskie
	26 773
	26 262
	26 517
	27 776

	
	
	śląskie
	33 952
	34 088
	34 893
	36 880

	
	
	świętokrzyskie
	18 174
	17 567
	18 383
	19 607

	
	
	warmińsko-mazurskie
	20 291
	20 400
	20 906
	22 173

	
	
	wielkopolskie
	39 324
	37 716
	38 112
	39 891

	
	
	zachodniopomorskie
	20 970
	20 857
	20 758
	21 714

	
	razem
	
	419 461
	409 542
	412 291
	429 704

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	9.
	Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowa-wczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
	dolnośląskie
	16 565
	15 900
	14 817
	14 812

	
	
	kujawsko - pomorskie
	18 509
	16 532
	15 950
	16 330

	
	
	lubelskie
	15 027
	14 779
	13 819
	14 620

	
	
	lubuskie
	8 466
	7 960
	8 001
	8 632

	
	
	łódzkie
	18 115
	17 663
	17 098
	17 610

	
	
	małopolskie
	19 691
	19 209
	18 958
	19 317

	
	
	mazowieckie
	32 070
	30 827
	29 683
	29 015

	
	
	opolskie
	4 900
	4 670
	4 675
	4 953

	
	
	podkarpackie
	13 390
	13 268
	12 827
	12 666

	
	
	podlaskie
	8 698
	8 273
	7 853
	7 851

	
	
	pomorskie
	17 907
	18 368
	18 069
	18 408

	
	
	śląskie
	25 247
	23 983
	23 868
	25 050

	
	
	świętokrzyskie
	7 223
	7 528
	7 342
	7 723

	
	
	warmińsko-mazurskie
	14 360
	12 947
	12 743
	13 505

	
	
	wielkopolskie
	20 792
	19 565
	19 453
	19 138

	
	
	zachodniopomorskie
	11 882
	11 146
	10 722
	12 022

	
	razem
	
	252 842
	242 618
	235 878
	241 652

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	10.
	Rodziny niepełne
	dolnośląskie
	10 771
	9 882
	9 782
	9 812

	
	
	kujawsko - pomorskie
	11 922
	10 373
	10 637
	10 783

	
	
	lubelskie
	7 036
	6 856
	6 582
	6 929

	
	
	lubuskie
	5 546
	5 159
	5 063
	5 224

	
	
	łódzkie
	10 873
	10 359
	10 108
	10 401

	
	
	małopolskie
	8 895
	8 665
	8 143
	8 750

	
	
	mazowieckie
	17 603
	16 887
	16 049
	16 284

	
	
	opolskie
	2 933
	2 782
	2 683
	2 895

	
	
	podkarpackie
	6 230
	5 797
	5 801
	5 886

	
	
	podlaskie
	4 791
	4 605
	4 367
	4 306

	
	
	pomorskie
	9 603
	10 383
	9 904
	10 032

	
	
	śląskie
	14 812
	14 371
	14 440
	15 015

	
	
	świętokrzyskie
	4 008
	4 087
	4 182
	4 428

	
	
	warmińsko-mazurskie
	9 494
	9 065
	8 798
	9 125

	
	
	wielkopolskie
	12 490
	12 060
	11 991
	12 282

	
	
	zachodniopomorskie
	7 873
	7 543
	7 253
	7 196

	
	razem
	
	144 880
	138 874
	135 783
	139 348

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	11.
	Rodziny wielodzietne 
	dolnośląskie
	3 502
	3 405
	3 223
	3 192

	
	
	kujawsko - pomorskie
	5 409
	4 956
	4 273
	4 168

	
	
	lubelskie
	4 935
	4 541
	4 172
	4 284

	
	
	lubuskie
	2 071
	1 749
	1 648
	1 759

	
	
	łódzkie
	4 058
	3 739
	3 251
	3 343

	
	
	małopolskie
	7 219
	6 724
	6 035
	5 753

	
	
	mazowieckie
	8 391
	8 491
	7 986
	7 459

	
	
	opolskie
	1 342
	1 256
	1 159
	1 092

	
	
	podkarpackie
	4 981
	4 850
	4 525
	4 097

	
	
	podlaskie
	2 743
	2 596
	2 551
	2 569

	
	
	pomorskie
	5 451
	5 236
	4 826
	4 692

	
	
	śląskie
	6 409
	5 483
	5 175
	5 427

	
	
	świętokrzyskie
	2 494
	2 199
	1 955
	2 009

	
	
	warmińsko-mazurskie
	4 742
	3 527
	3 481
	3 622

	
	
	wielkopolskie
	6 041
	5 202
	5 067
	4 496

	
	
	zachodniopomorskie
	3 052
	2 667
	2 535
	2 360

	
	razem
	
	72 840
	66 621
	61 862
	60 322

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	12.
	Przemoc w rodzinie 
	dolnośląskie
	1 020
	1 102
	843
	888

	
	
	kujawsko - pomorskie
	848
	1 113
	1 406
	1 732

	
	
	lubelskie
	774
	784
	1 823
	1 765

	
	
	lubuskie
	414
	401
	714
	613

	
	
	łódzkie
	614
	769
	877
	942

	
	
	małopolskie
	1 538
	1 728
	1 481
	1 537

	
	
	mazowieckie
	1 808
	2 004
	2 201
	2 354

	
	
	opolskie
	234
	242
	293
	517

	
	
	podkarpackie
	823
	951
	1 307
	1 423

	
	
	podlaskie
	211
	257
	328
	372

	
	
	pomorskie
	974
	989
	1 220
	1 419

	
	
	śląskie
	1 809
	1 853
	1 925
	2 158

	
	
	świętokrzyskie
	749
	1 204
	1 225
	981

	
	
	warmińsko-mazurskie
	967
	747
	842
	969

	
	
	wielkopolskie
	1 485
	1 525
	1 623
	1 666

	
	
	zachodniopomorskie
	895
	758
	622
	851

	
	razem
	
	15 163
	16 427
	18 730
	20 187

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	13.
	Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
	dolnośląskie
	 
	 
	1
	4

	
	
	kujawsko - pomorskie
	1
	1
	1
	2

	
	
	lubelskie
	 
	 
	2
	 

	
	
	lubuskie
	 
	3
	 
	1

	
	
	łódzkie
	19
	 
	 
	2

	
	
	małopolskie
	2
	 
	26
	2

	
	
	mazowieckie
	11
	12
	9
	9

	
	
	opolskie
	5
	4
	1
	 

	
	
	podkarpackie
	5
	 
	 
	 

	
	
	podlaskie
	 
	1
	 
	 

	
	
	pomorskie
	5
	 
	 
	 

	
	
	śląskie
	2
	2
	7
	4

	
	
	świętokrzyskie
	 
	30
	1
	 

	
	
	warmińsko-mazurskie
	1
	2
	1
	30

	
	
	wielkopolskie
	 
	2
	3
	2

	
	
	zachodniopomorskie
	1
	 
	10
	6

	
	Razem

	
	52
	57
	62
	62

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	14.
	Alkoholizm
	dolnośląskie
	7 128
	7 063
	6 686
	6 789

	
	
	kujawsko - pomorskie
	5 294
	5 054
	5 355
	5 378

	
	
	lubelskie
	6 308
	6 087
	6 332
	6 385

	
	
	lubuskie
	3 364
	3 155
	3 442
	3 570

	
	
	łódzkie
	6 425
	6 263
	5 977
	6 219

	
	
	małopolskie
	4 790
	4 971
	5 092
	5 175

	
	
	mazowieckie
	12 102
	11 508
	11 225
	11 108

	
	
	opolskie
	2 088
	2 132
	2 201
	2 183

	
	
	podkarpackie
	4 059
	3 936
	4 236
	4 345

	
	
	podlaskie
	2 457
	2 142
	2 105
	2 106

	
	
	pomorskie
	6 491
	6 703
	7 109
	7 359

	
	
	śląskie
	7 818
	7 350
	7 606
	7 821

	
	
	świętokrzyskie
	3 602
	3 065
	3 425
	3 557

	
	
	warmińsko-mazurskie
	5 313
	5 016
	4 770
	5 028

	
	
	wielkopolskie
	7 410
	7 219
	7 471
	7 561

	
	
	zachodniopomorskie
	5 311
	4 996
	5 027
	5 063

	
	razem
	
	89 960
	86 660
	88 059
	89 647

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	15. 
	Narkomania 
	dolnośląskie
	382
	379
	361
	439

	
	
	kujawsko - pomorskie
	127
	127
	143
	181

	
	
	lubelskie
	110
	128
	118
	132

	
	
	lubuskie
	228
	208
	203
	225

	
	
	łódzkie
	174
	160
	179
	239

	
	
	małopolskie
	155
	181
	184
	172

	
	
	mazowieckie
	676
	602
	633
	657

	
	
	opolskie
	78
	78
	84
	82

	
	
	podkarpackie
	55
	61
	69
	84

	
	
	podlaskie
	70
	69
	62
	88

	
	
	pomorskie
	219
	207
	219
	246

	
	
	śląskie
	303
	292
	315
	369

	
	
	świętokrzyskie
	71
	69
	68
	73

	
	
	warmińsko-mazurskie
	229
	207
	220
	221

	
	
	wielkopolskie
	327
	270
	255
	316

	
	
	zachodniopomorskie
	293
	271
	260
	284

	
	razem
	
	3 497
	3 309
	3 373
	3 808

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	16.
	Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	dolnośląskie
	1 604
	1 524
	1 605
	1 591

	
	
	kujawsko - pomorskie
	1 286
	1 225
	1 375
	1 463

	
	
	lubelskie
	865
	890
	961
	1 146

	
	
	lubuskie
	774
	707
	779
	878

	
	
	łódzkie
	1 294
	1 321
	1 512
	1 783

	
	
	małopolskie
	1 065
	1 053
	1 095
	1 139

	
	
	mazowieckie
	2 260
	2 086
	2 146
	2 310

	
	
	opolskie
	432
	414
	457
	538

	
	
	podkarpackie
	539
	516
	582
	651

	
	
	podlaskie
	654
	655
	635
	665

	
	
	pomorskie
	1 210
	1 085
	1 126
	1 360

	
	
	śląskie
	1 829
	1 837
	2 050
	2 426

	
	
	świętokrzyskie
	639
	619
	694
	684

	
	
	warmińsko-mazurskie
	1 232
	1 300
	1 410
	1 493

	
	
	wielkopolskie
	1 580
	1 591
	1 612
	1 886

	
	
	zachodniopomorskie
	1 140
	1 138
	1 190
	1 271

	
	razem
	
	18 403
	17 961
	19 229
	21 284

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	17.
	Brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo - wychowawcze
	dolnośląskie
	586
	442
	Brak danych
	Brak danych

	
	
	kujawsko - pomorskie
	79
	84
	
	

	
	
	lubelskie
	268
	474
	
	

	
	
	lubuskie
	197
	140
	
	

	
	
	łódzkie
	248
	234
	
	

	
	
	małopolskie
	176
	190
	
	

	
	
	mazowieckie
	728
	744
	
	

	
	
	opolskie
	28
	66
	
	

	
	
	podkarpackie
	62
	84
	
	

	
	
	podlaskie
	171
	180
	
	

	
	
	pomorskie
	168
	162
	
	

	
	
	śląskie
	281
	265
	
	

	
	
	świętokrzyskie
	147
	100
	
	

	
	
	warmińsko-mazurskie
	119
	192
	
	

	
	
	wielkopolskie
	90
	109
	
	

	
	
	zachodniopomorskie
	271
	211
	
	

	
	razem
	
	3 619
	3 677
	
	

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	18.
	Trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą 
	dolnośląskie
	5
	3
	7
	9

	
	
	kujawsko - pomorskie
	12
	2
	7
	20

	
	
	lubelskie
	96
	76
	72
	53

	
	
	lubuskie
	2
	5
	3
	2

	
	
	łódzkie
	21
	9
	15
	16

	
	
	małopolskie
	5
	2
	1
	1

	
	
	mazowieckie
	727
	354
	267
	286

	
	
	opolskie
	5
	3
	3
	5

	
	
	podkarpackie
	 
	 
	 
	 

	
	
	podlaskie
	111
	56
	69
	79

	
	
	pomorskie
	5
	4
	3
	5

	
	
	śląskie
	47
	29
	39
	36

	
	
	świętokrzyskie
	1
	 
	7
	3

	
	
	warmińsko-mazurskie
	6
	7
	8
	7

	
	
	wielkopolskie
	6
	7
	33
	36

	
	
	zachodniopomorskie
	8
	6
	19
	9

	
	razem
	
	1 057
	563
	553
	567

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	19.
	Zdarzenia losowe
	dolnośląskie
	1 371
	743
	645
	628

	
	
	kujawsko - pomorskie
	1 089
	452
	577
	323

	
	
	lubelskie
	872
	533
	473
	420

	
	
	lubuskie
	245
	299
	298
	209

	
	
	łódzkie
	1 101
	1 016
	531
	500

	
	
	małopolskie
	2 940
	906
	796
	1 208

	
	
	mazowieckie
	1 406
	1 628
	996
	1 429

	
	
	opolskie
	593
	548
	205
	232

	
	
	podkarpackie
	3 665
	384
	437
	530

	
	
	podlaskie
	313
	270
	343
	193

	
	
	pomorskie
	404
	345
	282
	254

	
	
	śląskie
	2 014
	762
	795
	1 019

	
	
	świętokrzyskie
	1 005
	901
	638
	457

	
	
	warmińsko-mazurskie
	288
	269
	360
	296

	
	
	wielkopolskie
	934
	849
	778
	530

	
	
	zachodniopomorskie
	568
	389
	405
	366

	
	razem
	
	18 808
	10 294
	8 559
	8 594

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	20.
	Sytuacja kryzysowa
	dolnośląskie
	364
	419
	317
	264

	
	
	kujawsko - pomorskie
	345
	1 047
	664
	1 207

	
	
	lubelskie
	330
	311
	533
	704

	
	
	lubuskie
	189
	186
	205
	203

	
	
	łódzkie
	278
	235
	316
	215

	
	
	małopolskie
	5 496
	5 812
	5 812
	555

	
	
	mazowieckie
	2 380
	2 701
	2 316
	2 670

	
	
	opolskie
	223
	126
	89
	133

	
	
	podkarpackie
	1 456
	819
	857
	855

	
	
	podlaskie
	120
	72
	85
	74

	
	
	pomorskie
	754
	629
	471
	337

	
	
	śląskie
	1 328
	1 019
	1 254
	1 170

	
	
	świętokrzyskie
	378
	327
	261
	238

	
	
	warmińsko-mazurskie
	382
	346
	335
	404

	
	
	wielkopolskie
	478
	493
	1 229
	1 205

	
	
	zachodniopomorskie
	450
	391
	431
	432

	
	Razem

	
	14 951
	14 933
	15 175
	10 666

	lp.
	Przyczyny udzielania pomocy społecznej
	Województwo
	Liczba rodzin ogółem w 2010r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2011r. 
	Liczba rodzin ogółem w 2012r.
	Liczba rodzin ogółem 
w 2013r.

	21.
	Klęska żywiołowa lub ekologiczna
	dolnośląskie
	143
	 
	 
	182

	
	
	kujawsko - pomorskie
	302
	177
	87
	94

	
	
	lubelskie
	 
	92
	6
	5

	
	
	lubuskie
	93
	1
	 
	24

	
	
	łódzkie
	 
	 
	 
	 

	
	
	małopolskie
	 
	11
	 
	 

	
	
	mazowieckie
	 
	 
	 
	113

	
	
	opolskie
	179
	61
	35
	13

	
	
	podkarpackie
	 
	 
	 
	418

	
	
	podlaskie
	218
	96
	204
	27

	
	
	pomorskie
	 
	 
	 
	 

	
	
	śląskie
	59
	32
	175
	805

	
	
	świętokrzyskie
	1 143
	573
	559
	347

	
	
	warmińsko-mazurskie
	32
	19
	929
	23

	
	
	wielkopolskie
	121
	115
	96
	39

	
	
	zachodniopomorskie
	32
	41
	15
	42

	
	razem
	
	2 322
	1 218
	2 106
	2 132


Opracowano na podstawie danych nadesłanych z Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, sprawozdanie MPiPS -03-R.


Podsumowując, w 2013r. w województwie świętokrzyskim można odnotować spadek pomocy udzielanej w przypadkach: sieroctwa, przemocy w rodzinie, zdarzeń losowych, sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej.
Jednocześnie można odnotować wzrost pomocy udzielanej w przypadkach: ubóstwa, bezdomności, potrzeby ochrony macierzyństwa, wielodzietności, bezrobocia, niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej choroby, rodziny niepełnej, przemocy 
w rodzinie, alkoholizmu, narkomanii. 
Sfera ubóstwa i negatywnych zjawisk społecznych w woj. św. pogłębia się. Wpływ na taki stan rzeczy ma przede wszystkim duże strukturalne bezrobocie oraz duża emigracja zewnętrzna i wewnętrzna, zwłaszcza młodych, dobrze wykształconych osób.





4. Realizacja Programu Wczesnej Interwencji ,,FreD Goes Net” oraz Programu Terapeutycznego ,,Candis” 

Program „Fred Goes Net” oraz Candis realizowany był przez Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkoła” w Starachowicach oraz przez Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia” z Ostrowca Świętokrzyskiego. 
 W trakcie realizacji programu przez starachowicką organizację zostały przeprowadzone indywidualne rozmowy motywujące z: uczniami- 59 osób; rodzicami 25 osób. Ponadto przeprowadzono warsztaty dla 4 grup - 57 uczniów (gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalne). Do udziału w programie beneficjenci kierowani byli ze: szkół, policji, OHP.  Program cieszył się dużym zainteresowaniem na ternie miasta. 
Odbiorcami programu Fred Goes Net  realizowanego w Ostrowcu Św.  było 57osób 
w tym: osoby eksperymentujące z narkotykami – 42 i osoby używające  alkohol – 15. Wobec beneficjentów zastosowano: indywidualną rozmowę motywującą - 27 godzin, warsztaty wczesnej interwencji - 26 godzin oraz ewaluację - 6 godzin. W takcie pracy 
z pacjentami 9 osób zostało zdiagnozowanych jako osoby uzależnione i skierowane do innego programu. W programie 74% respondentów przyznała się do użycia narkotyku minimum jeden raz w swoim życiu. Najczęściej była nim marihuana 56%. Dla 91 % osób „Fred Goes Net” był pierwszym programem profilaktyki narkotykowej, z którym się zetknęli.
Obie organizacje realizowały program Candis. W Starachowicach w programie udział wzięło 6 dorosłych pacjentów (mężczyźni),  z czego 4 przeszło cały program. Zaś do ostrowieckiej placówki w 3 kwartale zgłosiło się  5 osób /4 mężczyzn i 1 kobieta/. Podczas naboru 1 osoba podjęła decyzję o podjęciu leczenia w stacjonarnym ośrodku leczenia uzależnień  Monar oraz jedna osoba zrezygnowała z powodu wyjazdu. Pozostałe osoby uczestniczące w programie to mężczyźni l. 26 i l. 32 obydwaj pracujący, student l. 22 przebywający na urlopie dziekańskim oraz kobieta l. 23 zarejestrowana w urzędzie pracy jako bezrobotna. W 4 kwartale do programu zgłosiły się 5 osób /4 mężczyzn i 1 kobieta/. Podczas naboru 2 osoby zostały skierowane do innych programów ponieważ 1 osoba częściej 
i większych ilościach przyjmowała amfetaminę u drugiej osoby nie stwierdzono uzależnienia. Pozostałe osoby uczestniczące w programie to mężczyźni l. 21 i l. 23 oraz kobieta l. 19. Jedna osoba pracująca, 2 nieuczące się i niepracujące.
Za sprawą nowelizacji w 2012 r.  ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 Nr 179,   poz. 1485 z późn. zm.) 
w szczególności rozdziału 7 Przepisy karne, w 2013r. średnio w kraju co trzecia sprawa była umarzana z art.  62a cyt. ustawy przez prokuraturę. Z danych Prokuratury Apelacyjnej  
w Krakowie (obejmująca województwo świętokrzyskie i małopolskie) wynika,
 że w 2013r. umorzonych zostało 214 spraw z art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 
         

                                
5.  Współpraca Samorządu Województwa Świętokrzyskiego z organizacjami pozarządowym

W ramach ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  
i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 z późn zm.) oraz współpracy 
z organizacjami pozarządowymi  w Departamencie Ochrony Zdrowia przeprowadzono otwarte konkursy ofert w zakresie zwalczania narkomanii. Realizatorami zadania publicznego pt.  ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci  i młodzieży eksperymentującej z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” były następujące organizacje pozarządowe: Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”, Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia”, Świętokrzyski Klub Abstynentów ,,Raj”, Stowarzyszenie ,,Padre” Profilaktyka, Aktywne Działanie, Rozwój i Edukacja, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Opieki Zdrowotnej im. Andrzeja Górnisiewicza. 
Na wsparcie realizacji zadania publicznego przeznaczono kwotę 45 000,00 zł., dzięki czemu poszczególne organizacje pozarządowe wykonały następujące działania: 
1. Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” zadanie pn. ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży eksperymentującej 
z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” realizowało w Młodzieżowym ośrodku Wychowawczym w Rembowie. Wiodącym założeniem była nauka umiejętności intrapsychicznych i interpersonalnych beneficjentów.  W wyniku przeprowadzenia projektu odbiorcom zadania została przekazana wiedza dotycząca uzależnienia od środków psychoaktywnych. Młodzież zapoznawała się 
z mechanizmami i objawami uzależnienia, uczestniczyła w warsztatach uczących umiejętności: radzenia sobie ze złością, podnoszenia poczucia własnej wartości oraz asertywności. Ponadto działania miały charakter otwarty i nowo przybywający wychowankowie Ośrodka mogli dołączyć do projektu. Programem zostało objętych 
48 wychowanków Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego  w Rembowie. 
Ponadto w ramach realizacji zadania w 4 szkołach zorganizowano spotkania dla kadry pedagogicznej. Przeprowadzono 12 spotkań. Szkoły biorące udział w projekcie to: Zespół Szkół Ogólnokształcących w Morawicy, Zespół Szkół Ogólnokształcących w Daleszycach, Zespół Szkół Ogólnokształcących w Oblęgorku, Szkoła Podstawowa w Rudzie Strawczyńskiej. Poprzez realizację zadania  nauczyciele i pedagodzy  nabyli wiedzy z zakresu narkomanii, poznali specyfikę okresu dojrzewania młodzieży, uczyli się: w jaki sposób rozpoznawać mechanizmy uzależnienia wśród młodzieży oraz promowania zdrowego stylu życia. 
2. Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia” w trakcie realizacji zadania ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci  i młodzieży eksperymentującej z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” przeszkoliło realizatorów programu Unplugged. Dzięki temu w kilkunastu szkołach województwa świętokrzyskiego będzie mógł być realizowany program profilaktyki używania substancji psychoaktywnych (alkoholu, papierosów, narkotyków) ,,Unplugged”. W szkoleniu wzięło udział 28 nauczycieli ze szkół podstawowych i gimnazjów z terenu województwa świętokrzyskiego. 
3.Świętokrzyski Klub Abstynentów ,,Raj” poprzez realizację zadania ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci  i młodzieży eksperymentującej 
z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” zrealizował autorski program profilaktyczny skierowany do młodzieży. 
W zajęciach uczestniczyło 300 beneficjentów. Podejmowane inicjatywy przyczyniały się do podniesienia poziomu wiedzy nt. szkodliwego działania narkotyków oraz poprawy relacji interpersonalnych w środowisku domowym. Ponadto młodzież miała okazję do nabywania umiejętności radzenia sobie w sytuacjach trudnych.  
4. Celem realizowanego przez Stowarzyszenie ,,Padre” Profilaktyka, Aktywne Działanie, Rozwój i Edukacja zadania ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży eksperymentującej z narkotykami oraz ich rodziców 
i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo 
– wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” było m.in. pogłębianie wiedzy personelu realizującego zadania profilaktyczne w obszarze profilaktyki narkomanii, kształtowanie  adekwatnych przekonań normatywnych dot. narkotyków oraz wspieranie rodzin w rozwiązywaniu problemów związanych z używaniem narkotyków przez dziecko. W wyniku realizacji zadania przeprowadzono 75 godzin zajęć dla młodych ludzi stosujących substancji psychoaktywne, 18 godzin zajęć adresowanych do rodziców dzieci stosujących szkodliwe substancje psychoaktywne oraz przygotowano konferencję. 
5.Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Opieki Zdrowotnej im. Andrzeja Górnisiewicza poprzez realizację zadania ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci  i młodzieży eksperymentującej z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” przyczyniało się do podniesienia świadomości dotyczącej życia bez nałogów wśród uczniów szkól gimnazjalnych 
i ponadgimnazjalnych na terenie powiatu ostrowieckiego i opatowskiego oraz szerzenie wiedzy w zakresie propagowania zdrowotnego stylu życia, zwłaszcza bez nałogów. 
Działania zrealizowane zostały poprzez zorganizowanie konkursu na esej promujący życie bez nałogów, przygotowanie kampanii promocyjnej działania oraz wydanie publikacji 
z esejami, którą rozesłano do szkół w celach edukacyjnych. W zajęciach udział wzięło  ponad 180 osób z 7 szkół. 

6.  Organizacja i wspieranie działań informacyjno - edukacyjnych w zakresie przeciwdziałania narkomanii w województwie świętokrzyskim w 2013

W 2013r. zrealizowano szereg działań o charakterze edukacyjno 
- informacyjnym tj.:
 wypożyczano walizkę ,,Drug - Box” zawierają atrapy narkotyków. Walizka była wykorzystywana na szkoleniach, prelekcjach, pogadankach dotyczących tematyki uzależnień od substancji psychoaktywnych. Walizka ,,Drug - Box” była wypożyczana przez placówki oświatowe, policję, straż miejską z terenu całego województwa.
 upowszechniano materiały edukacyjne dotyczące zjawiska narkomanii, których odbiorcami byli: Policja, Areszt Śledczy, organizacje pozarządowe, szkoły. 
 podczas konferencji, która odbyła się  w dniu 02.10.2013r. w Ministerstwie Zdrowia zaprezentowano działania jakie realizuje Zespół ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS na terenie województwa świętokrzyskiego oraz założenia harmonogramu realizacji zadań Województwa Świętokrzyskiego w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS na 2014r. Organizatorem przedsięwzięcia było Krajowe Centrum ds. AIDS.
 podczas konferencji pt. ,,Metody i strategie profilaktyczne implementowane 
w przeciwdziałaniu narkomanii” zaprezentowano rekomendowane programy profilaktyczne  oraz  projekt  ,,Promocja zdrowia w szkole”. Celem spotkania było dostarczenie wiedzy na temat skutecznych i sprawdzonych strategii w profilaktyce antynarkotykowej. Spotkanie adresowane było do pracowników samorządów lokalnych oraz innych osób pracujących 
w obszarze profilaktyki uzależnień. W konferencji udział wzięli eksperci: Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Świętokrzyskiego Kuratorium Oświaty oraz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego, Departamentu Ochrony Zdrowia. Spotkanie odbyło się w Wojewódzkim Domu Kultury w dniu 10.12.2013r. 























IV. Rekomendacje dla samorządów lokalnych województwa świętokrzyskiego

Analiza zebranych danych pozwala na poszukiwanie rozwiązań, które mogłyby wpłynąć na zwiększenie zasięgu profesjonalnych programów profilaktycznych  i na podniesienie jakości realizowanych działań. W związku z powyższym rekomenduje się aby w samorządach lokalnych:
1.wspierano działania profilaktyczne, ograniczające używanie narkotyków (dotyczy 
to również leków oraz  środków zastępczych), 
2. wspierano wdrażanie nowoczesnych programów profilaktycznych i metod  kształtowania właściwych postaw służących zdrowemu i trzeźwemu życiu,
3. wdrażano rekomendowane programy do których należą: Archipelag Skarbów, Fantastyczne Możliwości, Program Domowych Detektywów, Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon, Program Wzmacniania Rodziny 10-14, Przyjaciele Zippiego, Szkoła dla Rodziców 
i Wychowawców, Unplugged, Fred goes net, Program Przeciwdziałania Młodzieżowej Patologii Społecznej, Szkolna Interwencja Profilaktyczna, Środowiskowa Profilaktyka Uzależnień, 
4. prowadzono szkolenia służące podnoszeniu kwalifikacji zawodowych osób realizujących zadania profilaktyczne obejmujące problematykę narkomanii i innych uzależnień,
5. wzmożono działania z zakresu podnoszenia wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania temu zjawisku, 
6. pogłębiano  współpracę z  organizacjami pozarządowych w myśl  ustawy  o ustawy 
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.),
7. budowano lokalny monitoring polegający na systematycznym zbieraniu danych 
o problemie narkomanii.





V.  Streszczenie

W celu zapobiegania narkomanii w województwie świętokrzyskim podejmowane były różnorodne zapobiegawcze na wszystkich poziomach profilaktyki:
1. W 2010 roku zrealizowano badania pt. „Używanie i postawy wobec środków psychoaktywnych, badanie świadomości młodzieży na temat zagrożeń związanych 
z HIV/AIDS oraz problematyki przemocy w województwie świętokrzyskim” oraz ,,Przeprowadzenie badania ankietowego na temat problemu używania substancji psychoaktywnych (narkotyków i alkoholu) oraz opinii i przekonań w tym zakresie na próbie reprezentatywnej mieszkańców Polski”. 
Z analizy danych wynikało m.in, że 19% uczniów przyznało, że doświadczyło już inicjacji narkotykowej. 81% twierdziło, że nigdy nie zażywało żadnych środków odurzających – narkotyków. Największa liczbę uczniów, którzy zażywali dopalacze regularnie, mieszkało w powiecie skarżyskim – aż 40%. Najmniej uczniów miało styczność 
z dopalaczami w powiecie sandomierskim Najwięcej uczniów twierdzących, że w ich szkole narkotyki sprzedawali koledzy, było w powiecie koneckim – około 57%.
2. Realizacja świadczeń zdrowotnych  w 2013r. w zakresie leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych w woj. świętokrzyskim udzielana była 
w trybie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.
3. Z osobami uzależnionymi/szkodliwie używającymi substancji psychoaktywnych  
w 2013r. pracowało łącznie 73 przedstawicieli różnych zawodów. Największą grupę zawodową stanowili specjaliści terapii uzależnień.
4.W 2013r. istniało 20 - poradni leczenia uzależnień,  4 - poradnie terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych, 3 - oddziały/ośrodki rehabilitacyjne dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych oraz 3 - hostele dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych.
5. Program  metadonowy  realizowany był  w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej
 w Starachowicach.
6. W 2013r. liczba hospitalizacji psychiatrycznej mieszkańców województwa w zakładach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie województwa wyniosła 10 547 i była większa niż w 2012 r.
7. W 2013r. wzrosła liczba hospitalizacji psychiatrycznej z powodu:
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych naprzemiennym przyjmowaniem środków wyżej wymienionych  (F10-F18) i innych środków psychoaktywnych,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajających,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny,
- zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem kanabinole.
W 2013r. najmniejsza liczba hospitalizacji psychiatrycznych mieszkańców wystąpiła 
w powiecie kazimierskim, zaś największa w powiecie kieleckim.
8. W 2013r. wzrosła liczba pacjentów leczonych ogółem i po raz pierwszy w  poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych. Wzrost dotoczy pacjentów przyjmujących kanabinole, leki uspakajacie i nasenne oraz kilka substancji psychoaktywnych lub innych substancji psychoaktywnych.
9. W odniesieniu do 2012r. to w 2013r. wzrosła liczba zakażeń wirusem HIV zarówno 
w Polsce jak i w województwie świętokrzyskim.  W województwie świętokrzyskim istnieje jeden punkt konsultacyjno-diagnostyczny oferujący bezpłatne badania w kierunku zakażenia wirusem HIV. Punkt Konsultacyjno Diagnostyczny prowadzony jest przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie, ul. Karczówkowska 36, 25-711 Kielce.
10. W 2012r. w Polsce odnotowano 227 zgonów z powodu przedawkowania narkotyków. Największa liczbę zarejestrowano w województwie mazowieckim a najmniejszą 
w województwie opolskim. W województwie świętokrzyskim miały miejsce cztery zgony 
z powodu przedawkowania substancji psychoaktywnych.
11. Liczba rodzin objętych pomocą z powodu narkomanii w województwie świętokrzyskim 
w 2013 roku niewiele wzrosła w stosunku do lat ubiegłych. Jednocześnie w porównaniu 
z pozostałymi województwami woj. świętokrzyskie cechuje najmniejsza liczba rodzin korzystające z takiego wsparcia. W 2013r. w woj. świętokrzyskim wzrosła liczba przestępstw wszczętych, zakończonych oraz wzrósł udział nieletnich w przestępstwach. Największą ilość przestępstw wszczętych i zakończonych odnotowano w woj. śląskim, dolnośląskim 
i w Warszawie. Największą liczbę podejrzanych odnotowano w woj. śląskim, dolnośląskim oraz w Warszawie. Zaś, największy udział w przestępstwach nieletni mieli 
w woj. wielkopolskim, śląskim i w Warszawie. 
12. W toku prowadzonych postępowań administracyjnych Państwowa Inspekcja Sanitarna woj. świętokrzyskiego wydala 101 decyzji. Kwota nałożonych kar pieniężnych wyniosła 230 000,00zł. Przekazano 14 zawiadomień do prokuratury.
13. W 2013r. do Państwowych Powiatowych Stacji Sanitarno – Epidemiologicznych wpłynęło łącznie 12 zgłoszeń przypadków zatruć środkami zastępczymi
14. Środki finansowe pochodzące z zezwoleń na sprzedaż alkoholu to główne źródło finansowania gminnych programów przeciwdziałania uzależnieniom. Samorządy lokalne województwa świętokrzyskiego wykazują zróżnicowaną aktywność w obszarze realizacji poszczególnych rodzajów profilaktyki uzależnień. Najczęstsze działania dotyczą realizacji postulatów profilaktyki uniwersalnej. Działania w większości zostały wykonane przy współpracy z organizacjami pozarządowymi. Samorządy lokalne największą aktywność wykazują przy realizacji założeń profilaktyki uniwersalnej, zaś najmniejszą w obszarze wykonywania działań związanych z monitoringiem i badaniami społecznymi.  
15. Program „Fred Goes Net” oraz Candis realizowany był przez Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Szkoła” w Starachowicach oraz przez Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia” z Ostrowca Świętokrzyskiego.
16. W ramach ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  
i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 z późn zm.) oraz współpracy 
z organizacjami pozarządowymi  w Departamencie Ochrony Zdrowia przeprowadzono otwarte konkursy ofert w zakresie zwalczania narkomanii. Realizatorami zadania publicznego pt.  ,,Wspieranie i realizacja programów profilaktycznych skierowanych do dzieci  
i młodzieży eksperymentującej z narkotykami oraz ich rodziców i osób realizujących zadania profilaktyczne (np. nauczyciele, kadra placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracownicy socjalni, policjanci z wydziałów prewencji)” były następujące organizacje pozarządowe: Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”, Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym ,,Kuźnia”, Świętokrzyski Klub Abstynentów ,,Raj”, Stowarzyszenie ,,Padre” Profilaktyka, Aktywne Działanie, Rozwój  i Edukacja, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Opieki Zdrowotnej im. Andrzeja Górnisiewicza. Na wsparcie realizacji zadania publicznego przeznaczono kwotę 45 000,00 zł.
17. W 2013r. zrealizowano szereg działań o charakterze edukacyjno - informacyjnym tj.: 
- wypożyczano walizkę ,,Drug - Box” zawierają atrapy narkotyków,  
- dystrybuowano materiały edukacyjne dotyczące zjawiska narkomanii, których odbiorcami byli: Policja, Areszt Śledczy, organizacje pozarządowe, szkoły,
- podczas konferencji w Ministerstwie Zdrowia zaprezentowano działania jakie realizuje Zespół ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS na terenie województwa świętokrzyskiego oraz założenia harmonogramu realizacji zadań Województwa Świętokrzyskiego w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS na 2014r,
- podczas konferencji pt. ,,Metody i strategie profilaktyczne implementowane 
w przeciwdziałaniu narkomanii” zaprezentowano rekomendowane programy profilaktyczne  oraz  projekt  ,,Promocja zdrowia w szkole”. W konferencji udział wzięli eksperci: Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Świętokrzyskiego Kuratorium Oświaty oraz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego, Departamentu Ochrony Zdrowia. 
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