UCHWALA NR........ceueuenne
RADY MIASTA SZCZECIN

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2012 rok

Na podstawie art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U z 2005 r. Nr 179, poz. 1485; Dz. U z 2006 r. Nr 66, poz. 469, Dz. U Nr 120, poz. 826;
Dz. U z 2007 r. Nr 7, poz. 48, Dz. U Nr 82, poz. 558; Dz. U z 2009 r. Nr 18, poz. 97; Dz.
U Nr 63, poz. 520; Dz. U Nr 98, poz. 817, Dz. U Nr 92, poz. 753; Dz. U z 2010 r. Nr 28, poz.
146; Dz. U Nr 143, poz. 962; Dz. U Nr 213, poz. 1396; Dz. U Nr 228, poz.1486; Dz. U z
2011 r. Nr 63, poz. 322, Dz. U Nr 105, poz. 614), Rada Miasta Szczecin uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na 2012 rok”,
w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2012
roku.
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Uzasadnienie

Zgodnie zart.10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii do
kompetencji rady gminy nalezy uchwalenie Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na 2012 rok.

Niniejszy projekt uchwaty jest propozycja zadan do realizacji w zakresie przeciwdziatania
narkomanii na terenie Gminy Miasto Szczecin oraz podziatu $rodkow planowanych na
finansowanie tych zadan.

Prezentowany program obejmuje nast¢pujace zadania wlasne gminy:

1) Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
1 0s0b zagrozonych uzaleznieniem.

2) Udzielanie  rodzinom, w ktorych  wystgpuja  problemy narkomanii  pomocy
psychospotecznej i prawne;.

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci 1 mtodziezy
w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo — rekreacyjnych dla ucznidow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych.

4) Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, organizacji pozarzadowych io0sob fizycznych
stuzacych rozwiazywaniu problemoéw narkomanii.

5) Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym irodzinom osob uzaleznionych dotknigtym
ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym 1 integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
0s0b z wykorzystaniem pracy socjalnej 1 kontraktu socjalnego.

Wykonawcami programu beda nastgpujace podmioty:
1) Wydzial Zdrowia i Polityki Spoteczne;.
2) Jednostki organizacyjne Gminy Miasto Szczecin.
3) Instytucje wspolpracujace z Urzgdem Miasta Szczecin.
4) Masmedia.

5) Organizacje pozarzadowe — zgodnie z definicja art. 3 ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Planowane Srodki finansowe na realizacj¢ GPPN w 2012 roku wynosza 541 000,- zi
i zapisane zostaly w budzecie Miasta w dziale 851 ochrona zdrowia, rozdzial 851 53
zwalczanie narkomanii. Stanowia one cz¢$¢ z dochodow gminy z tytulu udzielonych
zezwolen na detaliczng sprzedaz alkoholu.

Pozostala czes¢ dochodow z tytulu wydawania zezwolen przeznaczona jest zgodnie
z obowiazujacymi przepisami na realizacj¢ gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
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l. WSTEP

Narkomania od lat stanowi problem o zgsi globalnym. Ogranicza rozw0j gospodarczy
krajow biednych, angaje nieproporcjonalnie de naklady finansowe zwiane

Z przeciwdziataniem narkomanii w krajach najboggathz Niesie za sapbpowane ryzyko dla
zdrowia publicznego, szczegoélnie w korigke choréb zakanych tj.: HIV, zakaenia
wirusemzottaczki typu B i C (HBV, HCV), infekcji przenoszgoh drog piciowa, gruzlicy.
Konsumenci narkotykow (uzaleieni, wytkownicy problemowi i eksperymenty)
charakteryzyj sie wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnym niejednoki@tdo ich wieku.
Narkomania wjze st rowniez z innymi problemami spotecznymi takimi jak: uboetw
bezrobocie, prostytucja, przestza¢, bezdomnéé oraz inne uzalaienia behawioralne
(hazard, alkoholizm) a tak zachowania dysfunkcyjne (m.in. przemoc).

Zgodnie z Ustaw o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 200ku, (Dz. U z 2005 r.
Nr 179, poz. 1485) podstawdo dziatéa w tym zakresie stanowi Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 udhma przez Rag Ministréow na
wniosek Ministra Zdrowia (Dz. U z 2011 r. Nr 78,20@28), ktéry zaktada nagtujacy cel
0golny: ograniczenie wywania substancji psychoaktywnych i zwjzanych z tym
problemow spotecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w ngstijacych obszarach:
1) Profilaktyka
Cel gtébwny: zmniejszenie popytu na narkotyki @igkim spoteczistwie.
2) Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szk6d zdrowt i reintegracja spoteczna
Cel gtébwny: poprawa jakei zycia osOb uywajacych narkotykéw szkodliwie oraz
uzaleznionych.
3) Ograniczenie pody
Cel gtéwny: ograniczenie krajowych upraw konopnych nz widkniste oraz walka
z krajows produkcy amfetaminy.
4) Wspotpraca midzynarodowa
Cel gtéwny: wzmocnienie pozycji Polski na forumeddynarodowym w zakresie
ograniczania problemu narkotykéw i narkomanii.
5) Badania i monitoring
Cel gtéwny: wsparcie dla realizacji planowanych adi z zakresu profilaktyki,
rehabilitacji oraz ograniczenia paga
Ustawa precyzuje réwniezadania wkasne gminy realizowane w postaci gmiargggramu
przeciwdziatania narkomanii, dokumentu clkagcego politykk gminy wobec problemu
narkomanii wdraanego we wspoOtpracy z zadaniami zapisanymi w gnmnmprogramie
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz ,StrategRozwiazywania
Problemow Spotecznych w Szczecinie na lata 200%2QjL:
1) kontynuacja dogpncici nieodptatnej i poza finansowaniem Narodowego deasau
Zdrowia pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnep disob uzalaionych i os6b
zagra@onych uzalenieniem;





2) udzielanie rodzinom, w ktorych wygtuja problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalfm informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozgdywania probleméw narkomanii, w szczegdiriadla
dzieci i miodziey, w tym prowadzenie z& sportowo-rekreacyjnych dla ucznidéw,
a take dziat&a na rzecz daywiania dzieci uczestniggych w pozalekcyjnych
programach opiekiczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziaka instytucji, organizacji pozasdowych i 0sob fizycznych,
stuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczna na rzecz oséb uzatmych i ich rodzin dotkriych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie tychbogesrodowiskiem lokalnym
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu sawggjo.

[I. SYTUACJA NARKOTYKOWA W POLSCE

Monitoring zjawiska @ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych arazazanych
z tym problemdéw prowadzony jest w Polsce od lauGi@gtego stulecia.
Pomimo ogranicze metodologicznych oraz utrudnionego apst do rzetelnych danych
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w \&&zawie w ,Raporcie Krajowym 2009.
Sytuacja narkotykowa w Polsce” zaprezentowatogpagicy obraz polskiej narkomanii:
1) Badania wréd miodziey.
Popyt na narkotyki mierzony byt rozpowszechnienigch konsumpcji. Wedtug
Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej CBOS W0& roku kontakt
z narkotykami zadeklarowato 15,0% badanej populagniow.
Najbardziej rozpowszechnionymi substancjami psyktysenymi wzywanymi przez
miodziez chocia raz wzyciu byty: marihuana i haszysz (30,5%), leki uspajkae
i nasenne (21,8%) oraz amfetamina (9%).
Do wywania substancji zagiczych zwanych potocznie dopalaczami
(zdelegalizowanych w 2010 roku przez Sejm) przyarsa 3,5% badanych. Grzyby
halucynogenne przynajmniej raz ayciu przyjmowato 3,6% respondentow, sterydy
anaboliczne 3,4% natomiast leki przeciwkaszlowe %3,2Badana miodzie
deklarowata ponadta¢zenie marihuany z alkoholem (17,3%) oraz marihudekow
(12,2%).

Badanie Europejskiego Programu BadaAnkietowych w Szkotach ESPAD
zrealizowane w 2007 i 2011 roku, (wykonywane reguéa raz na 4 lata),
przeprowadzone zostato na reprezentatywnej proloEniow (2 400 osob) klas
trzecich szkét gimnazjalnych oraz klas drugich $zk@nadgimnazjalnych (112 klas)
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Wyniki badania wskazuajna znacznie wiszy poziom rozpowszechnieniaywania
substancji legalnych, anielegalnych. Zwraca uwagvysoki odsetek uczniéw, ktérzy
uzywali lekdw uspokajajcych lub nasennych bez przepisu lekarza (16% z suni&)d
grupy badawczej i 17,5% ze starszejig@nie po leki jest bardziej rozpowszechnione
wsrod dziewcat, niz wsrdd chtopcow.





2)

3)

4)

5)

Wsrdd substancii nielegalnych relatywnie napsgym rozpowszechnieniem cechuj
si¢ konopie indyjskie. Chociaraz w cagu categozycia wyto ich okoto 30%
miodszych ucznidw i 50% starszych. Na drugim migjsesrod substancji
nielegalnych jest amfetamina — stosowadook. 9% uczniow gimnazjow i 12%
ucznidow szkét ponadgimnazjalnych.

Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnyak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechniongdd chtopcoéw ni wérdd dziewcat.

Badania w populacji generalnej.

Z bada& prowadzonych w 2006 roku przez Krajowe Biuro dszeRiwdziatania
Narkomanii w Warszawie wynikatloze 9% populacji generalnej miato kontakt
Zz marihuan, natomiast 3% z amfetamain

Dane statystyczne lecznictwa stacjonarnego.

Na podstawie danych statystycznych stacjonarneganietwa psychiatrycznego
zaobserwowano stopniowy spadek liczby osob leczozypowodu uzalaienia od
narkotykow.

W 2007 roku do lecznictwa stacjonarnego pgiryjl2 582 osoby, czyli mniej hi
w 2006 r. (13 198 oséb). Wskak na 100 000 mieszkadw wynosit 33. Odsetek
pacjentow pierwszorazowych zmniejszyt i 52 do 45. W 2007 r. nadal$mdd
pacjentow znacznie wkszy odsetek stanowili gaczyzni (76%), kobiety (24%).
Najliczniejsz w lecznictwie odwykowym pozostaje grupa oséb Dppmem opiatow
(16%), nasipnie — grupy osob nadywajacych lekow uspakajagych i nasennych
(10%), srodkow z grupy amfetamin (6%), przetworow konopPo)3i substanciji
wziewnych (1%). Warto podkéké, ze 63% pacjentow znalaziogsiw kategorii
»Substancje mieszane i nieoki@ne”.

Choroby zakane zwhzane z narkotykami.

Dane Pastwowego Zakladu Higieny Instytutu Zdrowia Publiego potwierdzaj
tendencg spadkow wsrod osob zakaonych HIV przyjmuacych narkotyki. W 2008
roku odnotowano 809 przypadkéw zaga HIV, w tym jedynie 45 wrod
iniekcyjnych wytkownikow narkotykéw. Trend zachorowana AIDS wérdd
uzytkownikow stosujcych narkotyki daylnie rowniez wykazywat tendengj
spadkow w latach 2003-2006. W 2008 roku odnotowano 16lpadkow AIDS,
w tym 66 wérod iniekcyjnych aytkownikdw narkotykow.

Od wdraenia bada (1985 rok) do 31 lipca 2011 roku stwierdzono 15 62
przypadkow osob zakanych HIV - obywateli polskich, w tym 5 849 osélzwiazku
Z bezpérednim wywaniem narkotykéw, co stanowi 39,72% ogotu zakeych HIV
w Polsce. Powjsze dane potwierdzgjutrzymupca sie tendengi spadkowy
w odniesieniu do zakan HIV wsrod osob stosagych daylnie narkotyki.

Zgony zwhzane z narkotykami.
W ostatnich latach obserwowatly w Polsce stabilizagjtrendu zgonéw z powodu
narkotykow. W 2006 r. zostalo zarejestrowanych 2gfdzypadkéw zgondw,





aw 2007 r. — 214redni wiek zmartych wyniost 47 lat. $k6d os6b, ktérémiertelnie
przedawkowaty narkotyki 34 byty w wieku paej 25 roku zycia. Wedtug
prezentowanych danych Giéwnego klta Statystycznego 74% przypadkéw zgonow
stanowili mezczyzni.

[ll. DIAGNOZA PROBLEMU UZALE ZNIEN oD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH W GMINIE SZCZECIN

W celu identyfikacji kluczowych probleméw zazianych z narkomagina terenie Gminy
Szczecin wykorzystano dane dtiowe i jakadciowe znajdujce Ss& W nasgpujacych
dokumentach:

1) Raport kacowy z wykonania Projektu badawczego pt. ,Szybkanac prawa
i polityki wobec narkotykéw oraz odpowigdv krajach bytego Zwizku Radzieckiego
oraz w krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPARzrealizowanego
w Szczecinie w latach 2005-2006, sfinansowanegezpiarodowy Instytut Zdrowia
Stanow Zjednoczonych.

2) Badanie Europejskiego Programu Badankietowych w Szkotach ESPAD 2007
i 2011.

3) Badania zrealizowane przez zespot odpowiedzialnypza/gotowanie Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2008 rokzglgdniajpce badanie
ilosciowe (zebrane dane statystyczne z lecznictwa odwglgo i wymiaru
sprawiedliwgci) oraz badanie jakeciowe (ankiety, wywiady i wywiady
zogniskowane).

4) Dane sprawozdawcze organizacji pozdmvych finansowanych przez Gmin
Miasto Szczecin w 2010 roku

5) Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania.of®ag badéa. Urzd
Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w czgzinie Wydziat
Wspotpracy Spotecznej, rok 2011.

6) Opinie lokalnych ekspertow (lekarze, terapeuci, manadowcy) dotycace aktualnych
wzorow wywania narkotykow.

7) Opinie wytkownikow narkotykow

Kluczowe informacje diagnostyczne pochodgce z w/wzrodet:

W Szczecinie nadal utrzymujegshiewielka liczba oséb przyjmagych opiaty, kompot —
polska heroirg oraz heroin w postaci krysztatkow okétang jako ,brown sugar”. Zwikszyta
sig¢ natomiast ilé¢ oséb uwywajacych marihuag@ i stosujcych narkotyki syntetyczne.
Pojawili sk ponadto w Szczecinie w latach 2008-20z@tkownicy dopalaczy.

Pomimo, ze dopalacze staly sinielegalne, nadal w opinii zytkownikow dosgpne @
w nielegalnym obrocie, w internecie, za grarocaz u dileréw.

Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazaé czynnych waytkownikéw kompotu
w Szczecinie byto ok. 20 osoOb. Aktualnie nieligzpopulacg uzalenionych od opiatéw
potwierdza niski poziom zainteresowania wynaiagiet i strzykawek prowadzanprzez
szczeabski ,Monar” oraz brak osOb oczekigych na rozpoczie terapii substytucyjnej.





W Szczecinie w 2011 roku liczba pacjentéw korzystgih z programu substytucyjnego
wynosita 63 osoby. IkE oséb leczonych metadonem zmniejszyla wi ostatnim roku
w stosunku do 2010. Troje pacjentébw zostato uguch z programu z powodu
nieprzestrzegania kontraktu terapeutycznego. D@rprou natomiast przygiity 2 osoby
uzaleznione jatrogennie od morfiny (przyjmagiych morfie z uwagi na przewlekty bol
towarzysacy zdiagnozowanym u nich jednostkom chorobowym)e Zamopoczucie po
zaprzestaniu stosowania morfiny spowodowato zmigposobu leczenia i wprowadzenie
metadonu jako substancji przeciwbolowe;.

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym nalkety jest marihuana z upraw
krajowych, ktérej cena detaliczna wahg sid 30 do 60 zt za gram. Cena marihuany
regularnie rénie pomimo tego,z pogarsza gijej jakas¢. Uzytkownicy docenig ,towar”
sprowadzany z Holandii, dobrej jada, ale w wysokiej cenie detalicznej - 50 zt zargra
Amfetamina wciz jest popularna i dogbna — szczegolnie ta bardzo niskiej jgdtoJej cena
detaliczna ustabilizowata gsw ostatnich latach i wahaesmiedzy 30 a 80 zt za 1 gram.
Kolejno w hierarchii popularsai znajduje si ,ekstazy” oraz zdelegalizowane substancje
zastpcze zwane potocznie dopalaczami, ktoreawvdostpne g w nielegalnym obrocie.
Kokaina, ktora pojawita sina szczediskim rynku w 2009 roku nadal jest dgsha dla os6b
posiadajcych wysokie zarobki, bowiem szacunkowy koszt zakligrama kokainy w detalu
wynosi co najmniej 250 zt. Z uwagi na wysoki kogakupu narkotyku i jego stosunkowo
krotkie dziatanie, na jego zakup izzavanie pozwalaty sobie wytznie osoby zérodowisk
przestpczych i dobrze zarabigjy — biznesmeni i kadra kierownicza.

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoakiglin w Polsce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna digwania opiatow. W ostatnim giioleciu

w regionie zachodniopomorskim zidentyfikowano roeni iniekcyjne stosowanie
amfetaminy, do ktérego przyznawate gedynie osoby, ktére w przesz&d przyjmowaty

iniekcyjnie opiaty. Pozostali respondenci twiergzite przyjmowali narkotyk w drodze
inhalacji kadz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy w Seicue potwierdzay

przedstawiciele organoscigania.

Dostpnas¢ do najczsciej stosowanych aktualnie w Szczecinie narkotyk@st powszechna.
Mozna je naby w szkotach, barach, dyskotekach, na ulicy czy @&l znajomych.
Respondenci podkéiali jednak nisk jakas¢ narkotykow obecnych na lokalnym rynku.
Zdarzaj si¢ ponadto czasowe niedobory najpopularniejszych atgkbw zwykle
powodowane skutecznymi akcjami organdigania.

Mtodziez w opinii szczediskich partyworkerow stosuje narkotyki syntetycznedgzas
zabawy i w trakcie spotlkatowarzyskich tj.: w dyskotekach, nocnych klubath prywatkach
oraz w trakcie imprez masowych.

Wiele o0s6b przyjmuicych amfetamia i marihuak w ogéle nie postrzega swojego
uzaleznienia jako narkomanii. Ten pagl podzielany jest ¢sto przez rodzicow i opiekundw,
ktorzy nie wida problemu uzaleienia u swoich dzieci, poniewgjak twierdz:, ,dziecko





sie nie kiuje”. Ponadto marihuana postrzegana jesh jakrkotyk lekki (mgkki), ktéry nie
uzaleznia.

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestatyébgiomen okreslonej grupy spotecznej. Od
wielu lat przyjmowanessprzez osoby zé&rodowisk dysfunkcyjnych oraz tych, ktorzy ehza
pomoa narkotyku poprawi sobie samopoczucie czyztevtasne zdolngci psychofizyczne

I psychospoteczne. Przyczyrsiggania po marihuani amfetamig sa m.in.: potrzeba
.Zapomnienia przez odurzenie”, poprawienie rekieagfymulacja procesu efektywnego
myslenia.

Z danych organizacji pozayx@gowych oraz instytucji zajmagych sg¢ profilaktyka, leczeniem
i rehabilitach uzytkownikow narkotykéw i uzalmionych wynika, ze najwkksz grum
wiekowg 0s6b zglaszagych st po raz pierwszy do leczenia jest miodzie wieku 15 -17
lat.

Badania ESPAD (2007 rok) szacowatg,czas od inicjacji narkotykowej do zgtoszeniad
leczenia wynosi ok. 4 lat. Wynika z teg® wiek inicjacji narkotykowej jest niski i dotyczy
w Szczecinie grupy 11-13 latkow.

Lokalnie istotny problem stanowi reintegracja oséychodzcych z uzalenienia, w tym
0sOb, ktore odbyly terapiw warunkach wolngciowych, w zakladzie karnym, a tak
pacjentow metadonowych. W trakcie zbierania daraydbntyfikowano poprawwdostpnasci

do programow post - terapeutycznych skierowanyzhuzlenionych i wytkownikéw po
terapii. Osadzeni w Zaktadzie Karnym (ZK) w Nowadie uzalenieni od narkotykdw
szczecinianie skorzystali w latach 2010-2011 z m@wogw readaptacyjnych dxi
dofinansowaniu przez GmgnMiasto Szczecin zakupu spta sportowego oraz materiatow
dydaktycznych koniecznych do prowadzenia terapiydawej w warunkach zambketych.
Pacjenci metadonowi byli uczestnikami dodatkowya&socjoterapeutycznych oraz \&§j
integracyjnych dofinansowanych przez GeMiasto Szczecin.

Ponadto osoby uzaleione mogty skorzystaz programow grupy wsparcia Anonimowych
Narkomanéw funkcjonagej przy szczeaskim ,Monarze” oraz oferty centrow integracji
spotecznej (CIS). W 2009 r. z oferty CIS w Szczecskorzystaty 4 osoby uzal@one od
substancji psychoaktywnych, a w roku 2010 jedynie 2

W opinii terapeutdw uzakmien, 0sOb uzalenionych odbywajcych kae pozbawienia
wolnaosci, pacjentow metadonowych oraz innychytkownikow, ktorzy nie szukajpomocy
w gminnych placéwkach, nioa stwierdzi, ze dos¢pnas¢ do programéw reintegracyjnych
(ZK Nowogard, CIS, SPSZ0OZ ,Zdroje”) w Szczecinigpawita se.

Z drugiej zd strony analizyjc wzory wywania oraz rodzaje przyjmowanych w Szczecinie
narkotykbw mana domniemywd ze czs¢ uzytkownikdw to osoby aktywne zawodowo
i dobrze sytuowane finansowo, niepotrzebaj wsparcia pomocy spotecznej i centréw
integracji spotecznej.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla pdétnocno zachodniej Polski (w tym
Szczecina) znajduy potwierdzenie we wskanikach tj. liczbowych danych
sprawozdawczych organizacji pozargdowych, finansowanych przez Gmig Miasto
Szczecin w 2010 roku.





Analizujac dane ,Monaru” i ,Powrotu z U” mma upewni sig, iz warto kontynuowa
bezptatma dla uczestnikdw, bowiem finansowarprzez Gmie Miasto Szczecin, ofert
terapeutycza skierowal do wytkownikow, ich rodzin oraz adresowando oséb miodych
eksperymentuagych i inicjujacych z narkotykami.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale znien Stowarzyszenia ,Monar” podaje,ze w roku
2010 ogotem przyja 430 oséb, w tym:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)

165 os6b eksperymendgych lub nadiywajacych, z ktérych wiksza¢ stanowili
mezczyzni w wieku 18-25 lat;

172 osoby — rodzicow i bliskich os6b uzal®nych;

35 0s06b — pracownikow instytuciji pomocowych, wyclagwezych i opiekiaczych
szukajcych wsparcia merytorycznego u pracownikéw szaezb@ego ,Monaru”,
udzielono 1 600 porad;

11 osob skierowano do smdkoéw rehabilitacyjnych dla uzaeionych od
narkotykow;

83 0soby uczestniczyty w indywidualnej terapii anaboryjnej;

udzielono 800 porad telefonicznych;

1 osole skierowano na leczenie detoksykacyjne;

odbyty sk 4 warsztaty dla rodzin i partneréw osoOliygaajacych narkotyki;

odbyty st 4 spotkania ze studentami Zachodniopomorskiegowehsiytetu
Technologicznego w Szczecinie na temat zagrozwiazanych z waywaniem
substancji psychoaktywnych;

odbyto sk 45 spotké grupy dla rodzin i bliskich osob zavajacych narkotyki;

30 spotka grupy dla neofitow;

10 warsztatéw zapobiegania nawrotom dla neofitéw;

26 0s0b skorzystato ze specjalistycznych konstilpsgichologicznych;

terapeuci uzalmien uczestniczyli w 4 spotkaniach superwizyjnych.

Partyworkerzy ,Monaru” zaproponowali swajoferte ogétem dla 3 500 oséb (dotyczy
odbiorcéw bezpgednich), w tym m.in.:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

liczba porad udzielonych bywalcom szczsgich klubow wynosita 4 000;
przeprowadzono 500 rozméw z osobami zainteresowanfenta partyworkerow —
w trakcie ktorych udzielono specjalistycznych porad

7 osobom udzielono pierwszej pomocy przedmedycznej;

2 osoby skierowano po specjalistygpzomoc do Poradni ,Monaru”;

dziatania w projekcie wspierato 7 mtodzisvych, tanecznych klubéw nocnych;
czterej partyworkerzy zrealizowali 95 dyéw, w trakcie ktérych wykonali 1 150
godz. pracy;
.Monar” przygotowat i przeprowadzit 1 koncert poddteem ,Reggae bez marihuany”;
ktory zgromadzit w Domu Kultury ,Stowianin” 500 o0

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyaciét Dzieci Uzalenionych
~Powrét z U” zaprezentowat nagiujace dane sprawozdawcze z dziatdtiav 2010 r.:

1)

udzielono 1 459 porad telefonicznych;





2) przeprowadzono 748 konsultacji w zakresie poradiigiierwszego kontaktu;

3) odbylo st 55 spotka grupy wsparcia dla rodzicéw po (4 godzzda), ogdtem dla
680 osob;

4) przeprowadzono 10 (po 4 godz.) spdtkaupy umiegtnosci wychowawczych dla 12
osobowej grupy rodzicow;

5) przeprowadzono 45 ses;ji (po 2 godz.) terapii raakin

6) lekarz psychiatra zdiagnozowat 165 0s0b, ktoresityt@ic po raz pierwszy;

7) odbyly st 844 sesje indywidualnej terapii uzaheen;

8) psycholog przeprowadzit 108 konsultacji, w tym 60lmspoddano testom
psychologicznym;

9) odbylo s&é 48 indywidualnych spotka psychoedukacyjnych dla o0s6b
eksperymentuagcych z narkotykami.

Z powyzszych danych wynika,ziwciaz liczne grupy pacjentow i ich rodzin korzystaj
z terapii indywidualnej i grupowej w instytucjacloriganizacjach pozasdowych oferujcych
pomoc. Ich liczba zwkszyta s¢ w porownaniu z liczip klientow z roku 2009.

Liczba klubowiczow majcych kontakt z partyworkerami w 2010 roku (3 5000lms
utrzymuje s¢ na statym poziomie. Wecej jednak spa@dd nich skorzystato ze
specjalistycznych porad (450 w 2009 roku, 500 w@®@0Inniej (0 1 000 w 2010 roku)
kontaktowato si z partyworkerami. O potogvmniej - 7 0s6b wymagato pierwszej pomocy
przedmedycznej.

SPSZ0OZ ,Zdroje” przedstawit nastepujace dane za 2010 rok w zakresie wykonania
programu terapeutycznego dla dzieci, mioglgiel rodzin oraz eksperymentigych
i uzaleznionych odsrodkow psychoaktywnych:
1) przeprowadzono 64 godz. konsultaciji;
2) przyjeto 60 pacjentow w wieku 17-40 lat, w tym 4%a0zyzn i 15 kobiet;
3) poprowadzono 64 godz. terapii indywidualnej, a wmaah tego przygio
6 pacjentow w wieku od 18 do 41 rokycia (2 kobiety i 4 razczyzn);
4) zrealizowano zafia z zakresu poradnictwa i edukacji w wymiarzey@ddz.;
5) zagcia profilaktyczne przeprowadzono w wymiarze 64 gyodlla 31 0s6b
(13 kobiet i 18 mzczyzn);
6) odbylo s¢ 21 godz. spotkagrupy edukacyjnej, w ktérej udziat veid 58 oséb
(27 kobiet i 31 mzczyzn);,
7) odbylo st& 25 godz. spotka grupy psychoedukacyjnej dla partneréw oséb
seropozytywnych w ktorej udziat wtd 17 osob (11 kobiet i 6 gaczyzn);
8) w formie 3-godzinnego spotkania zrealizowano progradukacji medyczno-
farmakologicznej;
9) przeprowadzono 20 godz. psychozabaw dla 14 dzegjeptow poradni w wieku
5-12 lat;
10) lekarz przeprowadzit 20 godz. konsultacji z osobaspétuzalenionymi;
11) przeprowadzono 30 godz. zéjdla 11-osobowej grupy kobiet uzaheonych,
12) odbyto s¢ 25 godz. (5 spotkapo 5 godzin) psychoterapii matek;
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13) odbyto sk 25 godz. zay grupowych dla rodzin oséb wspotuzai@nych.

W 2010 roku przeprowadzono cykl szkoledla pracownikéw samogdu lokalnego,
tj.. pracownikow socjalnych, nauczycieli, pedagog&uratoréw spotecznych i zawodowych.
Szkolenia organizowane i prowadzone byty przez WatdZdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Szczecin we wspoipracy z Miejskimsr@@kiem Pomocy Rodzinie
w Szczecinie, SPSZ0OZ ,Zdroje” oraz trzema organaac pozaradowymi, tj.: ,Monar”,
.Powrot z U” i Stowarzyszenie ,Stricte”.

Podczas seminariow przeszkolono 188 osob, ktéreyktmie ocenity poziom merytoryczny
zaj¢, w tym kwalifikacje dydaktyczne kadry szkoleniowedOdbiorcy szkolenia podksii
ponadto konieczrié kontynuacji szkol® z zakresu przeciwdziatania narkomanii z uwagi na
powszechn& zjawiska i cesty kontakt zawodowy i pozazawodowy zytkownikami.
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej byt organipaém 2 edycji 1-dniowego szkolenia na
temat ,Odpowiedz na zagreenia wspoiczesrsoi - Dopalacze na scenigrodkow
psychoaktywnych w Polsce a podstawy nowoczesnejyagyofilaktyki”.

W szkoleniach uczestniczyto 120 osob, w tym:cdricy samoradowi i sektora rgdowego,
pracownicy Miejskiego €&odka Pomocy Rodzinie, s#m@icy miejscy, policjanci,
nauczyciele, pedagodzy, lekarze psychiatrzy orkarie rodzinni. Na zaproszenie dn
Miasta Szczecin szkolenia prowadzit Tomasz Zakrkewssycholog, ekspert Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie.

Szkolenie oceniono korzystnie, szczegolnie dlatego,termin jego realizacji zbiegt ¢si
Z masowym otwieraniem sklepow z bogatym asortynmentsubstancji zabronionych
uznanych wowczas za materialy kolekcjonerskie. &yjtutej towarzyszylo spoteczne
oburzenie Polakéw zwkane z legalniia substancji zabronionych nagfeone przez media.
W rezultacie kilkakrotnie nowelizowano Ustaw przeciwdziataniu narkomanii rozszergaj
katalog substancji nielegalnych, ostatecznie caiGew dopalacze zdelegalizowano
I wycofano ze sprzeds.

W 2010 roku Gmina Szczecin wdsda pilotazowy program wczesnej interwencji pt.
LJAntyramy” polegajcy na szkoleniach warsztatowych dla nauczycieli adggogow
szkolnych czyli oséb, ktore magako pierwsze rozpozhau ucznia symptomy stosowania
substancji psychoaktywnych. Ze zgtoszonych 53 unidesv 47 ukdczyto peten cykl zag.
Ponadto w ramach wczesnej interwencji Stowarzyszgvionar”:

1) przeprowadzito 48 godz. warsztatéw psychoedukacyjny

2) wykonato 120 godz. wywiadow motywagych oraz sesji rodzinnych;

3) 12 oséb spiardd uczestnikdw zag kontynuowato teragiindywidualnie;

4) w spotkaniach informacyjno — szkoleniowych udziakigho 27 zawodowych

kuratoréw rodzinnych.

Wyze] przedstawione informacje z zakresu problemu uzanien od srodkow

psychoaktywnych, stanowa podstawg opracowania Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na 2012 rok.
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V. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE:

. W Szczecinie bezptatna oferta terapeutyczna i pagcapeutyczna (optacana przez
gmire i Narodowy Fundusz Zdrowia) dla uzahonych i zagraonych uzalenieniem
dostpna w organizacjach pozadowych i zakladach opieki zdrowotnej jest
niewystarczajca i wymaga dodatkowych naktadow kadrowych i firmgch w 2012
roku. Wynika to m.in. z faktu nie optacania przegANkonsultacji i terapii dla oséb
wspotuzalenionych i rodzin aytkownikdéw narkotykéw oraz oséb uzateonych.

. Nadal w Szczecinie utrzymujeg¢sniski wiek inicjacji narkotykowej przypadajy na
okres nauki w gimnazjum.

. Wsréd dorostych gytkownikow narkotykow szczegolnie popularna jestimzana.
. Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejgzéd mezczyzn.

. Przetwory konopi & pozyskiwane przez zytkownikbw od znajomych w prywatnych
mieszkaniach oraz kupowane od dilerow w miejscachligenych tj.: park, dworzec,
ulica, bar, pub, klub lub dyskoteka. Rzadkgtsi zdarza w miejscu pracy lub nauki.

. Ze sprawozda organizacji pozatgdowych, ktore przeprowadzity cykl szkéle zakresu
przeciwdziatania narkomanii wynika, wiedza na temat narkotykow (ich przyjmowania
i konsekwencji stosowania, pierwszej interwencpzomaliwosci uzyskania fachowej
pomocy) wrod mieszkacow miasta, w tym o0sOb zawodowo zwmanych

z przeciwdzialaniem narkomanii (m.in.: nauczyciepgacownicy socjalni, kuratorzy)
znacaco poprawita st w 2010 roku, ale waz wymaga uzupetniania i aktualizaciji.

. Na podstawie opinii pedagogow przeszkolonych w 20&Ku z zakresu wczesnej
interwencji uznano,ze koniecznécia jest kontynuacja programéw realizowanych
w ramach profilaktyki selektywnej, wtz ich rozszerzenie na terenie miasta,
przedsiwzig¢ adresowanych do osob zagwaych narkomanitj.: eksperymentagych

Z substancjami psychoaktywnymi, regularnie (np.keaedowo) przyjmujcych narkotyki,
niejednokrotnie biarcych szkodliwie.

. Poprawita si znacaco szczediska oferta w zakresie reintegracji spotecznej diabo
ktore przestaj przyjmowa& srodki odurzajce (zarbwno po terapii zorientowanej na
osiagniecie abstynenciji, jak i dla pacjentow metadonowycazach dzieci). Zbyt niska
liczba pacjentéw uzatenionych skorzystata z oferty centréw integracji ispanej
(2 placéwki) funkcjonujcych w Szczecinie w 2010 roku.

. Od kilku lat w Szczecinie utrzymuje esipopularné¢ narkotykéw syntetycznych
i przetworéw konopi powodaga konieczng kontynuowania edukacji nt. ryzyka
Zwigzanego ze stosowaniem narkotykOw i promowania zéeaghieczniejszego seksu
wsrdd ich wytkownikow.
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10.Niezalenie od ustawowego zdelegalizowania dopalaczy zgal®ntynuowg w 2012
roku szkolenia dla specjalistow prageych z ich potencjalnymiaytkownikami. Nadal
substancje teaskupowane, z tymze po zmianie Ustawy o0 przeciwdziataniu narkomanii -
w sklepach internetowych i za grasmic

V. CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA

2012 ROK

Kryterium wyboru celow (gtownego i szczegétowychlspieraly nasfpujace zatlaenia
metodologiczne:

1.

o abhwn

mozliwos¢ ich realizacji w okrlonym czasie;

zasoby instytucjonalne i kadrowe Gminy Miasto Szaze

zaktadane do ogjnigcia rezultaty;

mozliwos¢ weryfikacji celow i rezultatow przyayciu okrelonych wskanikéw;
zgodnd¢ z oczekiwaniami beneficjentow gminy;

kontynuacja celow i zadaz lat poprzednich ocenionych w prowadzonym moimitar
jako zasadne i natgcie wykonane.

Wybrane cele obejmajswym oddziatywaniem obszary: profilaktyki uzaieen, leczenia
odwykowego, readaptacji spotecznej os6b uzatmych, postrehabilitacji, pomocy na rzecz
cztonkéw rodzin dotkritych problemem narkomanii oraz redukcji szkéd pajgzej na
minimalizowaniu konsekwencji zwzanych z narkomasi w aspektach: zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym.

Cel gtéwny:
Ograniczenie popytu na narkotyki na terenie Gminy Masto Szczecin

Cele szczegotowe:

1. Utrzymanie dosfpncici do bezptatnej oferty pomocowej w zakresie
przeciwdziatania narkomanii (profilaktycznej, teeapycznej, rehabilitacyjnej,
psychospotecznej) dla rodzicow i dzieci oraz oséboslych uzalenionych od
srodkéw psychoaktywnych, przyjmagych szkodliwie i eksperymentigych.

2. Kontynuacja lokalnych dziatezwiazanych z poprawstanu wiedzy mieszkaow
Szczecina na temat doghej Ilokalnie oferty pomocowej instytucji
| organizacji pozargowych oraz grup samopomocowych.

3. Podniesienie poziomu wiedzy o narkotykach i narkoimasrod mieszkacow
Szczecina (w tym o0sOb zawodowo zaamgeanych w przeciwdziatanie
narkomanii) na temat: istoty uzafteenia, rodzajéw substancji psychoaktywnych
oraz nieodptatnej oferty pomocy instytucji i orgeatji pozargdowych
dziatapcych na terenie miasta.
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4. Kontynuacja wsparcia na rzecz zaamysania spoteczrigi lokalnej
W rozwiazywaniu problemu narkomanii poprzez dofinansowamsvatorskich
inicjatyw wtasnych instytucji i organizacji pozagowych.

5. Kontynuacja realizacji zadaz zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych spowodowanych narkotykami i narkoima

Cele szczegbétowe programu nie obejmupkich obszaréw problemowych jak:
dostpnas¢ narkotykow, bezrobocie czy ostabienie funkcji wyelawczej szkoty,

poniewa oddziatywanie w tych obszarach niezyew gestii i maliwosciach

gminnego programu przeciwdziatania narkomanii.

VI. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2012 ROK

1. Terapia i psychoterapia indywidualna i grupowa skieowana do
uzytkownikéw narkotykow: oséb uzaleznionych przyjmujacych narkotyki
w sposéb szkodliwy oraz ich bliskich. Zadanie reatbwane poprzez otwarty
konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych na kwot 180 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- przeprowadzenie diagnozy indywidualnej i rodzin;

- zwiekszony dosip do nieodptatnych zg terapeutycznych dlazytkownikow
narkotykow, oséb zagronych narkomami uzalenionych oraz ich rodzin;

- szeroka oferta z&j terapeutycznych dostosowanych do diagnozy pacjenta
i jego bliskich;

- ograniczenie problemu narkomanii w Szczecinie;

- diagnoza lokalnych wzoréwzywania substancji psychoaktywnych;

- dostpnas¢ do terapii w godzinach popotudniowych i wieczormyadresowana

do 0s6b ucgcych sk, studiupcych i pracujcych.

2. Wdrazanie i kontynuacja programéw z zakresu profilaktyki selektywnej
skierowanych do o0sOb zagrionych narkomania: dzieci, miodziery
i dorostych. Zadanie realizowane poprzez otwarty kokurs ofert dla
organizacji pozarzadowych na kwot 90 000 zi.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- Wyzszy poziom wiedzy nt. dziatania i szkodli$eo substancji psychoaktywnych
w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym i ekonomicany

- zwigkszenie dosgpnasci do programow profilaktyki selektywnej oraz kriatk
interwenciji profilaktycznych;

- obnizenie popytu na legalne i nielegalne substancje hmmltywne wrod
spotecznéci lokalnej;
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- rozpoznanie oferty lokalnego rynku pomocowego;
- promocja nowatorskich metod (programow) przeciaddmia narkomanii.

. Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci w zakresie przeciwdziatania
narkomanii  skierowanej do specjalistow wiczonych w  systen
przeciwdziatania narkomanii w Gminie Szczecin. Zadaie realizowane
poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozazadowych na kwoi
40 000 zt.

Przewidywane do agjniecia rezultaty:

- podniesienie kwalifikacji z zakresu przeciwdzraé narkomanii lokalnych
specjalistow pracagych na rzecz osob zagamych narkomanii uzaleznionych
od narkotykow;

- wyzszy poziom wiedzy specjalistbw i spotecgcio lokalnej nt. dziatania
I szkodliwasci substancji psychoaktywnych w kontekstach: zdroymm,
spotecznym i ekonomicznym oraz nt. obgaujacego ustawodawstwa i lokalnie
dostpnej pomocy;

- obnizenie poziomudku w stosunku do aytkownikow narkotykéw i zjawiska
narkomanii;

- integracja srodowiska specjalistbw #dych dziedzin zajmaggych se
przeciwdziataniem narkomanii w Szczecinie;

- poprawa jakéci pomocy specjalistycznéywiadczonej zagroonym narkomaraj,
uzaleznionym oraz ich bliskim.

4. Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwhzywania probleméw narkomanii. Zadanie realizowane
poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozazadowych na kwoi
90 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:
- wyzszy poziom wiedzy beneficjentow otwartego konkwert (kadra) na temat
szkodliwasci stosowania i dziatania narkotykow syntetycznych;
- minimalizacja szkdd zdrowotnych i spotecznychsréd uwzytkownikow
narkotykow, zagrzonych uzalenieniem i cztonkéw ich rodzin;
- aktywizacja spoteczioi uzytkownikdéw do zmiany stylaycia;
- ograniczenie popytu na narkotyki;
- obnienie ilasci zakaen: HIV, HBV i HCV i in;
- poprawa jakéci $wiadczonych ustug w szczéskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;
- monitoring problemu narkomanii na terenie miggiprzez gromadzenie danych
nt.. rodzajow najbardziej popularnych narkotykéwtyl®v konsumpcji oraz
zapotrzebowania na dziatania z zakresu profilaktykialenien, terapii
odwykowej i redukcji szkod.
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5. Program zdrowotny dotyczcy zwiekszenia dosgpnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sOb  eksperyrentujacych
z narkotykami, uzytkownikow problemowych i uzaleznionych od
narkotykow. Zadanie realizowane poprzez konkurs dlazaktadéw opieki
zdrowotnej na kwote 30 000 zi.

Przewidywane do agjynigcia rezultaty:

- wykonanie diagnozy na temat lokalnych wzordwwania narkotykow;

- zwigkszenie dogpu do nieodptatnej terapii (psychoterapii i farmigkapii)
uzaleznien;

- szeroka oferta z@ terapeutycznych i postterapeutycznych adekwatngioh
diagnozy;

- rehabilitacja i reintegracja osob uzalenych od narkotykow;

- zwigkszenie liczby wykwalifikowanej kadry (medycznégrapeutyczne)).

6. Aktualizacja informatora miejskiego na temat pomocy doskpnej
w Szczecinie przeznaczonego dla beneficjentow Gminyliiasto Szczecin,
realizatorbw niniejszego programu. Zadanie realizowne w oparciu
0 umow - zlecenia na kwog 2 000 zt.

Przewidywane do agynigcia rezultaty:

- aktualizacja bazy danych teleadresowych placémeidczicych ustugi w zakresie
przeciwdziatania narkomanii;

- aktualizacja informaciji o daginej lokalnie ofercie pomocowej;

- udostpnienie publikacji placowkom pbej specjalnéci kontaktupcm sk
Z mieszkacami Szczecina (ochrona zdrowiaswiata, wymiar sprawiedliwei,
organy, scigania, pomoc spoteczna, rady osiedli, i in.) oremywidualnym
zainteresowanym (uczniowie, studenci).

7. Medialna kampania informacyjna skierowana do spoteenosci lokalnej
odnoszca sk do pogkbienia wiedzy na temat ryzyka i konsekwencj
posiadania i stosowania substancji psychoaktywnychZadanie realizowane
w trybie zamowienia z wolnej ki kwote 50 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- wzrost poziomu wiedzy potencjalnychzytkownikow nt. dziatania i skutkow
posiadania oraz przyjmowania substancji psycheakygh;

- znieckecanie 0sOb eksperymenjaych i wytkownikbw do zakupu

i stosowania narkotykow;

- wzrost poziomu wiedzy nt. substancji psychoaktygin wsréd lokalnych
specjalistow wdczonych w polityle przeciwdziatania narkomanii w Szczecinie oraz
rodzicéw i opiekunoéw potencjalnychrytkownikow;

- zacignienie wspoipracy w ramach dziataprofilaktycznych przedstawicieli
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samorzadu, resortu edukacji i organdeigania.

8. Zakup materiatow dydaktycznych dla szkét i placéwek opiekunczo-
wychowawczych prowadacych zagcia z zakresu przeciwdziatania narkomanii.
Zadanie realizowane w oparciu 0 umow - zlecenia na kwog 15 000 zi.

Przewidywane do agjynigcia rezultaty:

- doposaenie szkot i placowek opiekazo-wychowawczych w publikacje i materiaty
dydaktyczne nt. uzateien;

- poprawa atrakcyjriei zag¢ profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodyie

- podniesienie poziomu wiedzy kadry odpowiedzialneq realizag zagé
profilaktycznych w szkotach i placowkach opiékao-wychowawczych.

9. Dziatalnos¢ profilaktyczna adresowana do dzieci, miodziey i dorostych
uwzgledniajaca profilaktyk ¢ uzaleznien, przeciwdziatanie HIV/AIDS i innych
infekcji przenoszonych drog piciowa (STI). Zadanie realizowane w oparciu
0 umow - zlecenia na kwog 15 000 zt.

Przewidywane do agynigcia rezultaty:

- poprawa stanu wiedzy adresatébw programow prdfitzsaych (w tym oso6b
zagrazonych narkoman) nt. skutkdbw stosowania substancji psychoaktywnych
ryzyka zakaenia HIV i STI,

- kontynuacja wspotpracy Gminy Miasto Szczecin gtytucjami i organizacjami
pozaradowymi dziatajcymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

- programy profilaktyczne zostanurozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy
tj.: konkursy, olimpiady wiedzy, warsztaty, pretasje multimedialne, itp.

10. Uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach, konfereragh zewrgtrznych
i innych formach podnoszenia kwalifikacji realizataéw GPPN na 2012 rok.
Zadanie realizowane w oparciu 0 umow - zlecenia na kwog 5 000 zt.

Przewidywane do agynigcia rezultaty:

- stata kooperacja z beneficjentami Miasta - wykecami GPPN na 2012 r.;

- aktualizacja wiedzy i podniesienie kwalifikacjiezpgrednich wykonawcow
programu;

- promocja Gminy Miasto Szczecin.
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11. Organizacja i przeprowadzenie szkole z zakresu przeciwdziatania
narkomanii dla realizatorbw i beneficientow GPPN na 2012 rok
z uwzgkdnieniem zewrgtrznych ekspertéw. Zadanie realizowane w oparciy
0 umow - zlecenia na kwog 24 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- stata kooperacja z beneficjantami Miasta - wywoami GPPN na 2012 r.;

- aktualizacja wiedzy i podniesienie kwalifikacjiykonawcdéw i koordynatoréw
programu;

- promocja Gminy Miasto Szczecin.
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VI.  HARMONOGRAM REALIZACJI | BUD ZET GMINNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2012 ROK
Lp. | Zadanie ogotem Podmiot Budzet Termin
odpowiedzialny za realizacji
wykonanie
1 2 3 4
1. Otwarte konkursy ofert | WZIPS, Biuro ds. 400 000 zt Calty rok.
(OKO) dla organizacji | Organizacji
pozaradowych Pozaradowych,
organizacje pozaggdowe
2. Konkurs dla zaktadéw | WZiPS, zaktady opieki | 30 000 zt Caly rok
opieki zdrowotnej na zdrowotnej
terapt uzalenienia od
narkotykow i terapi
podtrzymujca
3. Aktualizacja i wydruk | WZIPS, Miejska 2 000 zt Caty rok.
informatora Jednostka Obstugi
o placowkach Gospodarczej
pomocowych, zadanie
realizowane w oparciu
0 umowe - zlecenia
4. Wspotpraca WZIPS, Biuro Promocji | 50 000 zt Calty rok.
z masmediami, zadanie i Informacji
realizowane
w trybie zamowienia
z wolnej gki
5. Zakup ustug pozostatychWZiPS, lokalne 59 000 zt Caly rok.
(organizacja i udziat instytucje i organizacje
w szkoleniach, pozaradowe pracujce
konferencjach, zakup | narzecz
materiatow przeciwdziatania
dydaktycznych, zakup | narkomanii
nagréd dla uczestnikdw
konkursow
profilaktycznych,wnioski
z inicjatywy wiasnej,
in.), zadanie realizowane
W oparciu 0 umow—
zlecenia i OKO
6. KWOTA OGOLEM WziPS 541 000 z Caly rok.
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VIII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2012 ROK:

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Ugdu Miasta Szczecin,
Biuro ds. Organizacji Pozagdowych Urzdu Miasta Szczecin,
Biuro Promocji i Informacji Urgdu Miasta Szczecin,
Masmedia,

Lokalne instytucje i organizacje pozatdbwe,

Grupy samopomocowe funkcjoruag na terenie Szczecina.

S e o

IX. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJA

Monitoring i kontrola efektywnéci prowadzone &da poprzez:
1. Sprawozdania wewtrzne dla:
Biura Budzetu w miejscu,
Rady Miasta w miejscu,
Biura ds. Organizacji Pozaigowych w miejscu.
2. Sprawozdania zewtizne dla:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskieg
Zachodniopomorskiego Ugdu Wojewddzkiego,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii vaidzawie.

3. Ewaluacg Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii @22 r., ktora
zostanie wykonana przez Wydziat Zdrowia i Polity&potecznej Urgdu Miasta
Szczecin.

4. Nadzor nad realizagjumow beneficjentdow Gminy Miasto Szczecin sprawoypgst
przez: Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spoleej, koordynatora GPPN oraz
Wydziat Kontroli i Audytu Wewstrznego w/ m.
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