Projekt

UCHWALA NR. .......coeveveeeeenn
RADY MIASTA SZCZECIN
Z dnia ...eeeeeeeeeeeeennn 2015 r

w sprawie przyjecia '""Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2016 rok"

Na podstawie art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.
z 2005 r. Nr 179 poz. 1485; 2006 r. Nr 66 poz. 469, Nr 120 poz. 826; z 2007 r. Nr 7 poz. 48, Nr
82 poz. 558; 22009 r. Nr 18 poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753, Nr 98, poz. 817; 22010 r. Nr
28 poz. 146, Nr 143 poz. 962, Nr 213 poz. 1396, Nr 228, poz. 1486; z 2011 r. Nr 63 poz. 322, Nr
105 poz. 614, Nr 117 poz. 678, Nr 240 poz. 1431; z 2015 r. poz. 28, poz. 875), Rada Miasta Szczecin
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na 2016 rok” w brzmieniu
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2016 .
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. WSTEP

Zjawisko narkomanii w dziejach ludzém wyskpowato od zawsze. Pagkowo miato
wymiar jednostkowy, jednak wraz z rozwojem cywitgazjawisko to przybierato coraz
wicksza skak stapc sk problemem spotecznym. Niatpliwy wptyw na rozwoj narkomanii
ma coraz szybsze tempgycia wymuszajce nadmierny wysitek psychiczny, a ustawiczne
napkcia nerwowe staly si przyczyrm wielu niepowodzé zyciowych, konfliktow
interpersonalnych oraz zgzanych z tym zaburde nerwowych wréd wielu ludzi.
Poszukiwanie sposobow rozaywania zyciowych problemoéw, a tale roztadowania
zZwigzanych z nimi nagt maoze prowadzi do wystpowania zjawisk uzammien lekowych,
narkomanii czy alkoholizmu.

Nierozerwalnie z wyspowaniem narkomanii daje ¢szaobserwowa jednoczesny wzrost
przestpczaci i samobojstw. Narkomania €okra: jest §cisle powhzana z bezrobociem,
prostytucy, przemog, ubostwem czy bezdomséma. Niezalenie od statusu materialnego,
wyksztatcenia, czy wieku kda osoba mie ulec tej chorobie. Uzaleienia od substancji
psychoaktywnych prowadzdo degradacji jednostek dotktyich tego rodzaju zaburzeniami,
a finalnie do pospujace] dezorganizacjiycia spotecznego. Ponadto, osoby uazsilene
od substancji psychoaktywnych najalo grupy oséb wysokiego ryzyka zachorawea HIV,
wystapienia zottaczki typu B i C, grdicy oraz innych choréb zakaych. Ryzyko zgonu
wsrod osob przyjmujcych narkotyki jest kilkakrotnie wgze nk u oséb z tej samej grupy
wiekowej, ale nie &dacej konsumentami narkotykow.

Narkomania (z greckiego narke — odurzenie, maniazaléstwo) jest to patologiczne
zjawisko spoteczne, uzaleienie spowodowane krotszym lub ghaym zaywaniem
lekébw (gtownie przeciwboélowych srodkéw narkotycznych, lekdw uspokajeych

i psychotropowych) albo innydrodkéw uzaleniajacych (narkotyki, dopalacze). Znamienne
dla tego zjawiska jest toziosoba uzalaiona odczuwa przymus przyjmowanseodka
odurzajcego z tendengjdo stalego zwkszania dawki oraz fizycznym i psychicznym
uzaleznieniem. W wyniku gwaltownego zaprzestania przyjrania substancji narkotycznej
osoba uzalmiona naraona jest na przykre doznania abstynenckie, czasaawet
prowadzace dosmierci.

Pomimo tego, 7 zjawisko narkomanii znane jest od setek lat, dotyasowe dziatania
skierowane chociy na ograniczenie skali wygowania narkomani nie przynaesz
oczekiwanych rezultatbw. Producenci narkotykOw wgrtxep coraz to nowsze produkty
(czestokra® szybciej uzaleniajace i silniej dziatajce), ktore trafigj na rynek ja nie tylko
przez sié dealerow, ale roOwnieprzy pomocy Internetu. Pegt w produkcji narkotykow
powoduje,ze coraz cgiciej sprzedawane substancje uzalajace wymykaj sie regulacjom
prawnym — jak dzieje sito z dopalaczami.

Istotra role w polskim systemie rozwzywania problemow zwrzanych z narkomaani

odgrywaj samorady gmin, ktére z mocy ustawy z dnia 29 lipca 2006 przeciwdziataniu

narkomanii zobligowaneasmigdzy innymi do:

1) zwieckszania dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla Iloso
uzaleznionych i oséb zagémnych uzalenieniem;
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2) udzielania rodzinom, w ktérych wygtuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenia  profilaktycznej dziatalfm informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozydywania problemow narkomanii, w szczegdgiriodla
dzieci i mlodziey, w tym prowadzenie z& sportowo — rekreacyjnych dla uczniow,
a take dziata na rzecz dioywania dzieci uczestnigeych w pozalekcyjnych programach
opiekwczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomagania dziakainstytucji, organizacji pozagdowych i 0sob fizycznych, stgcych
rozwiazywaniu problemow narkomanii;

5) pomocy spotecznej osobom uzal®nym i rodzinom o0s6b uzaeionych dotkngtych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowangesrodowiskiem lokalnym tych
0s0b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontrakigjalinego.

Kierunki i rodzaje dziaka w zakresie zwalczania narkomanii precyzuje Krajorpgram
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016rém@dzony wzycie Rozporzdzeniem
Rady Ministrow z 22 marca 2011 r. opublikowanym vz. J. Nr 78 poz. 428), okém
on take cele i sposoby ich realizacji przez podmioty zZohaane do dziakta w ramach
powyzszego Programu.

Ogoélnym celem niniejszego Programu jest ,Ogranigzesywania narkotykow i zwizanych
z tym problemow spotecznych i zdrowotnych”. Cel jiest realizowany w gtiu obszarach:

1) Profilaktyka z celem gtownym: ,Zmniejszenie popyta narkotyki w spotecastwie
polskim”.

2) Zmniejszenie popytu na narkotyki w spolegzisvie polskim z celem gtownym
okreslonym jako: ,Poprawa jakwi zycia osOb w@ywajacych narkotykow szkodliwie
i 0s6b uzalenionych”.

3) Ograniczenie pody z celem gtbwnym: ,Ograniczenie produkcji, obrotdostepnadsci
srodkow odurzajcych oraz substancji psychotropowych”.

4) Wspdtpraca midzynarodowa z celem gtdwnym: ,Wsparcie krajowegamgpamu
przeciwdziatania narkomanii przez udzial w realjzamiedzynarodowej polityki
antynarkotykowej”.

5) Badania i monitoring z celem gtdbwnym: ,Wsparcie l#gezne realizacji krajowego
programu przeciwdziatania narkomanii poprzez praeaie badé oraz monitorowanie
przebiegu programu”.

Prezydent Miasta w celu realizacji zadakrelonych w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii opracowuje projekt Gminnego Programwe€ivedziatania Narkomanii (zwanym
dalej GPPN) uwzglniajgc zadania okidone w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz kierunki dziata
wynikajace z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomartiielem gtownym

szczeahskiego GPPN na 2016 rok jest ,Ograniczenie popgunarkotyki na terenie Gminy
Miasto Szczecin”, a cele szczego6towe przedstawsanerozdziale V niniejszego Programu.
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Il SYTUACJA NARKOTYKOWA W POLSCE

Monitoring zjawiska #ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych areizanych

z tym probleméw prowadzony jest w Polsce od latilFi@gtego stulecia.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w \3zawie prezentuje napujacy obraz

polskiej narkomanii:

1) Badania wrod miodziey.
Badanie ,Konsumpcja substancji psychoaktywnych pméodzie: szkolry — Mtodziex
2013” przeprowadzone zostato przez FungaCpntrum Badania Opinii Spotecznej
na reprezentatywnej probie ucznidw (1360 o0so6b) atogth klas szkot
ponadgimnazjalnych — licedw, technikéw i zasadnitzgzkét zawodowych — wykres

ponie;.
Rozpowszechnienie uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez
45
B marihuana i haszysz
40
B marihuana z alkoholem
35
m leki uspokajajgce i nasenne
30
55 B amfetamina
20 m dopalacze
15 - m LSD i inne substancje
halucynogenne
10 leki przeciwkaszlowe
> kokaina
O .

Zrodio: Fundacja Centrum Badania Opinii Spoteczn2§13 rok

Z przedstawionych danych wynikae w 2013 roku kontakt z narkotykami miato
18% badanej populacji ucznidw. Najbardziej rozpaesmionymi substancjami
psychoaktywnymi glywanymi przez miodzie chocia raz w zyciu byly: marihuana

I haszysz (40,2%), leki uspokaja¢ i nasenne (19,7%) oraz amfetamina (6,9%).

Do wywania substancji zagiczych  zwanych  potocznie  dopalaczami
(zdelegalizowanych w 2010 roku przez Sejm) przyanak 5,2 % badanych.
LSD lub inne substancje halucynogenne przynajmmég w zyciu przyjmowato
4,4% respondentow, leki przeciwkaszlowe 4,2%, kak&,5%, ecstasy 2,6%, natomiast
sterydy anaboliczne 2,2%. Badana miodzikeklarowata ponadtadzenie marihuany
z alkoholem (24,8%).
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Badanie Europejskiego Programu Badenkietowych w Szkotach ESPAD zrealizowane
w 2012 roku przeprowadzone zostalo na reprezentetywprébie ucznidw
(ok. 2400 osob) klas trzecich szkét gimnazjalnyonaz klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych (112 klas) Wojewddztwa Zachopmimorskiego.

Wyniki badania wskazaj na znacznie wiszy poziom rozpowszechnieniaywania
substancji legalnych, hainielegalnych. Zwraca uwagvysoki odsetek uczniéw, ktorzy
uzywali lekow uspokajaicych lub nasennych bez przepisu lekarza (16,2% adsakj
grupy badawczej i 17,5% ze starszejkganie po leki jest bardziej rozpowszechnione
wsrod dziewcat, niz wsrdd chtopcow.

Wsrdd substancji nielegalnych relatywnie napsgym rozpowszechnieniem cechgje
konopie indyjskie. Chociaraz w cagu categazycia uzywato ich okoto 30% miodszych
ucznidw i 46,7% starszych. Na drugim miejscéréd substancji nielegalnych jest
amfetamina — stosowatoa j 9,8% ucznidw gimnazjéw i 12% ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych. Trzecie miejscerdd ucznidw gimnazjum zajmajsubstancje
wziewne (8,5%), a wod ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych LSD (7%).

Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalngk ich okazjonalneaywanie
jest bardziej rozpowszechnionénad chtopcow ni wsrdd dziewcat.

2) Badania w populacji generalnej.
Z bada prowadzonych w 2011 roku przez FundaCepntrum Badania Opinii Publicznej
wynika, ze 7% o0sOb dorostych co najmniej razzyaato substancje psychoaktywne.
Do kontaktu z tego typuzywkami czsciej przyznag sic mezczyzni (10%), rzadziej
kobiety (4%). Najliczniejsz grupz deklarupca co najmniej jednorazowe zycie
narkotykow stanowdi osoby w wieku 18 — 24 lata (14%) oraz 25 — 34 Idi6%).
Najczsciej po narkotyki sigaja osoby pracujce na wiasny rachunek (23%), uczniowie
I studenci (19%), kadra kierownicza (15%), osobwyzszym wyksztatceniem (14%),
mieszkacy duych aglomeracji (12%), pracownicy ustug oraz ocewoh wlasne
warunki materialne jako dobre (po 12%). Czynnikiektdry sprzyja siganiu
po narkotyki jest srodowisko spoteczne. Znajosto z osobami, ktore aywaly
narkotykow deklaruje 41% zgwajacych substancje psychoaktywne. Do najbardziej
popularnych nielegalnych substancji psychoaktywnychleza przetwory konopi
indyjskich oraz amfetamina.

3) Dane statystyczne lecznictwa stacjonarnego.
Na podstawie danych statystycznych stacjonarnegiznietwa psychiatrycznego
zaobserwowano stopniowy spadek, azmé stabilizacg liczby oséb leczonych
z powodu uzaleienia od narkotykéw. W 2008 roku do lecznictwacgtaarnego
przyjeto 12 627 osoby, czyli wcej niz w 2007 roku (12 582 oséb). Mniej zostato
natomiast przytych pacjentow pierwszorazowych — 5 511 osob (w72fiku — 5 690
0s6b). Najliczniejsg w lecznictwie odwykowym pozostaje grupa osOb zbfamem
opiatow (17,2%), nagpnie — grupy 0sOb nadywajacych lekow uspakajagych
i nasennych (11%)srodkéw z grupy amfetamin (4,4%), przetworéw kongpj9%)
i substancji wziewnych (1%). Warto podkiié, ze 63% pacjentébw znalazto ¢si
w kategorii ,substancje mieszane i nieckoee”.
Najnowsze dane Instytutu Psychiatrii i Neurologiinosz si¢ do 2012 roku. W tym
czasie érodki stacjonarne zarejestrowatly 14 526 pacjentovewiazku z wywaniem
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narkotykow. W poradniach zdrowia psychicznego, @oiach leczenia uzatgien
od substancji psychoaktywnych oraz naduania alkoholu leczyto si 29 649
pacjentow.

4) Choroby zakane zwhzane z narkotykami.
Wedlug danych Hstwowego Zaktadu Higieny Instytutu Zdrowia Publiego
w 2013 roku odnotowano 1 258 przypadkow zakaHIV, w tym jedynie 44 rod
iniekcyjnych wytkownikéw narkotykéw, w 2014 roku odnotowano 1 O8Zypadkow
zakaen HIV, z czego 44 wrod iniekcyjnych aytkownikow narkotykow, natomiast
w okresie od 1 stycznia 2015 roku do 31 maja 2@k mdnotowano 475 przypadkow
zakaen HIV, z czego 12 vrdd iniekecyjnych aytkownikoéw narkotykéw. W 2013 roku
odnotowano 214 przypadkéw AIDS, w tym 68rad iniekcyjnych uaytkownikow
narkotykow, w 2014 roku odnotowano 138 przypadkowb®, z czego 31 wod
iniekcyjnych wytkownikéw narkotykow, natomiast w okresie od lcgtyia 2015 roku
do 31 maja 2015 roku odnotowano 46 przypadkow, ega@z8 wgrod iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykow.
Od wdrazenia bada (1985 rok) do 31 maja 2015 roku stwierdzono 19 peAypadkdéw
0s0b zakaonych HIV, odnotowano 3 246 zachorawaa AIDS, 1 299 chorych zmarto.

5) Zgony zwhzane z narkotykami.
Do najbardziej dramatycznych konsekwencjywania narkotykow nale zgony
z powodu przedawkowania. Gtownymodiem informacji na ten temat w Polsce jest
rejestr prowadzony przez Gtéwny WdzStatystyczny.
Analiza najnowszych danych za 2012 rok wskazujaieanaczny spadek liczby zgonéw
z 285 przypadkoéw w 2011 roku do 227. W 2012 rédadni wiek osoby zmartej wskutek
przedawkowania narkotykow wynosit 42 lat. Spml 227 przypadkowsmiertelnych,
wigkszas¢ (67%) stanowili mzczyzni.

. 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 kaicowy dot. konsumpcji substancji psychoaktywnychsaezegolnéci alkoholu
i narkotykdw przez mieszkadéw Szczecina, opracowany przez dr n. zdr. daaishska
na podstawie badaprzeprowadzonych przez IPS Instytut Badawczy weodfdkviu
w 2012 roku.

2) Badanie Europejskiego Programu Badakietowych w Szkotach ESPAD 2012.

3) Dane sprawozdawcze organizacji poadmvych, finansowanych przez GnimMiasto
Szczecin w latach 2010 — 2014

4) Substancje psychoaktywne. Postawy 1 zachowania. oRag bada. Urzd
Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w cZezinie Wydziat
Wspoipracy Spotecznej, rok 2011.
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5) Opinie lokalnych ekgertow (lekarze, terapeuci, samagdawcy) dotycace aktualnyct
wzorow wywania narkotykow
6) Opinie wytkownikow narkotykov.

Kluczowe informacje diagnostyczne pochodge z w/wzrodet:

W Szczecinie nadal utrzymujegshiewielka liczba oséb przyjmagych opidy, kompot —
polska heroirg oraz heroin w postaci krysztatkow okéang jako ,brown sugar”. Zwikszyta
sig natomiast liczba osObzywajacych marihuaa i stosujcych narkotyki syntetyczni
Pojawili sk ponadto w Szczeciniezytkownicy dopalacz

Pomimo, ze dopalacze staly sinielegalne, nadal w opinii zytkownikéw dosgpne g
w nielegalnym obrocie, w internecie, za grarocaz u dilerow

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym natdety jest marihuana z upre
krajowych, ktérej cena detaliczna wi sig od 30 do 60 zt za gram. Cena marihu
regularnie rénie, pomimo tego,zi pogarsza 8ijej jakas¢. Uzytkownicy doceniagj ,towar”
sprowadzany z Holandii, dobrej jada, ale w wysokiej cenie detaliczr- 50 zt za gram.
Amfetamina wciz jest populena i dosgpna —szczegolnie ta bardzo niskiej jd&lea Jej cent
detaliczna ustabilizowata ¢gsw ostatnich latach i wahaesmiedzy 30 a 80 zt za 1 grar
Kokaina, ktora pojawita sina szczediskim rynku w 2009 roku nadal jest dgsha dla 0sdél
posiadajcych wysokie zarobki, bowiem szacunkowy koszt zakumualna kokainy w detal
wynosi co najmniej 250 zt. Z uwagi na wysoki kogakupu narkotyku i jego stosunko\
krétkie dziatanie, na jego zakup izzavanie pozwalaty sobie wytznie osoby zérodowisk
przesepczych i dobrze zarabigjy — biznesmeni i kadra kierownicza.

Najczesciej zazywanie substancje
psychoaktywne wsréd mtodziezy

Marihuana 83,3%
Amfetamina
Haszysz

Kokaina

Srodki uspokajajace
Sterydy anaboliczne

Heroina

Crack

LSD, halucynogeny

0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%

Zrédto: Raport kécowy dot. konsumpcji substanciji psychoaktywnychsagzegolnéci alkoholu i narkotykov
przez mieszk&coéw Szczecina 2012 rol
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Projekt badawczy RPAR wykazate czynnycl uzytkownikdw kompotu w Szczecinie by
ok. 20 oso6b. Aktualnie nielicangrupe uzalenionych od opiatow potwierdza niski pozic
zainteresowania wymianigiet i strzykawek prowadzanprzez szczeaski ,Monar’ oraz
brak oséb oczekagych na rozpoczie terajii substytucyjnej. W Szczecinie w 2014 ro
liczba pacjentow korzystajych z programu substytucyjnego utrzymywatars tym samyn
poziomie, co w roku 2012 i 2013 i wynosita-63 osoby.

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoakyghn w Posce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna digwania opiatdow. W ostatnim gsioleciu
w regionie zachodniopomorskim zidentyfikowano réeini iniekcyjne stosowani
amfetaminy, do ktérego przyznawahk gedynie osoby, ktdére w przeszé& przyjmowaty
iniekcyjnie opiaty. Pozostali respondenci twiergzite przyjmowali narkotyk w drodz
inhalacji kadz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy w Seicue potwierdzay
przedstawiciele organoycigania

Dostpnas¢ do najczsciej stosowanych aktunie w Szczecinie narkotykow jest powszect
Mozna je naby w szkotach, barach, dyskotekach, na ulicy czy ta&l znajomych
Respondenci podkékali jednak nisly jakos¢ narkotykdw obecnych na lokalnym ryni
Zdarzaj si¢ ponadto czasowe niedobory najpopniejszych narkotykow zwykl
powodowane skutecznymi akcjami organdigania

Miodziez w opinii szczediskich partyworkeréw stosuje narkotyki syntetycznedgzas
zabawy i w trakcie spotkiatowarzyskich tj.: w dyskotekach, nocnych klubath prywatkact
oraz w trakcie imprez masowyc

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaly ¢cbygomemn okreslonej grupy spoteczne
Od wielu lat przyjmowaneasprzez osoby zérodowisk dysfunkcyjnych oraz tych, ktor
cha za pomog narkotyku poprawi sobie samopoczuciezy tez wilasne zdolngci
psychofizyczne i psychospoteczne. Przyczyskgania po narkotyki g m.in.: potrzeb:
odprzenia i relaksu, by lepiejsbawi czy zapomnié€ o problemach

Powody zazywania narkotykow

B Znajomi zazywajq te $rodki
m Dla odprezenia, relaksu

By lepiej sie bawic
m By zapomnieé o problemach

® Inny powdd

Zrodio: Raport kacowy dot. konsumpcji substancji psychoaktywnychsas:egdingci alkoholu i narkotykow
przez mieszkécow Szczecina 2012 rol
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Z danych organizacji pozayjgowych oraz instytucji zajmagych sg¢ profilaktyka, leczeniem
i rehabilitach uzytkownikow narkotykow i uzalemionych wynika, ze najwiksz grum
wiekowg 0sOb zgtaszagych st po raz pierwszy do leczenia jest miodziev wieku
15 - 17 lat.

Badania ESPAD (2011 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 os@ychodzcych z uzalenienia, w tym
0sOb, ktore odbyly terapiw warunkach wolngiowych, w zakladzie karnym, a tak
pacjentow metadonowych. W trakcie zbierania daraydbntyfikowano poprawwdostpnasci
do programéw post - terapeutycznych skierowanyzhuzhlenionych 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 terapiygebwej w warunkach zamketych.
Pacjenci metadonowi byli uczestnikami dodatkowya@socjoterapeutycznych oraz \&§j
integracyjnych dofinansowanych przez GemMiasto Szczecin.

Ponadto osoby uzaleione mogty skorzystaz programow grupy wsparcia Anonimowych
Narkomandéw funkcjonuagej przy szczeéskim ,Monarze” oraz oferty Centréw Integracji
Spotecznej (CIS).

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 Szczecinigopawita St.

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 centrow
integracji spotecznej.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla poétnocno zachodniej Polski (w tym
Szczecina) znajdug potwierdzenie we wskanikach . liczbowych danych
sprawozdawczych organizacji pozargdowych, wspieranych finansowo przez Gmig
Miasto Szczecin w latach 2010 — 2014.

Analizujac dane SPSZOZ ,Zdroje”, ,Powrotu z U” i ,Monaru” rixma upewni Sig, iz warto

kontynuowa bezptatn dla uczestnikdw, bowiem finansowaprzez Gmig Miasto Szczecin,
oferte terapeutyczp skierowam do wytkownikéw, ich rodzin oraz adresowardo 0sob
miodych eksperymentagych i inicjupcych z narkotykami. Pomnsze tabele przedstawdaj
dane porownawcze za okres ostatnich czterech lat.
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SPSZO0Z ,Zdroje”:

2010 2011 2012 2013 2014
ogolna liczba oséb, ktére skorzystaty z oferty 60 07 213 310 408
liczha os6b uczestniggych w zagciach 31 27 25 26 85
profilaktycznych
liczba oséb uczestniggych w grupowych 358 51 49 91 82
zajeciach edukacyjnych
liczba oséb uczestniggych w grupowych 11 12 11 10 11
zajeciach dla uzalenionych kobiet
liczba o0s6b uczestniggych w terapii 6 6 5 6 5
indywidualnej
liczba godzin przeprowadzonych konsultagji, 158 154 130 99 117
poradnictwa i edukacji
kwota przeznaczona na realizazadania 29 950,00 29789,J5 29742,39 2844D,43813,13

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyaciét Dzieci Uzalenionych

~Powrét z U™

2010 2011 2012 2013 2014
ogolna liczba osob, ktore skorzystaty z oferty 560 1599 2139 2108 2 426
liczba udzielonych porad telefonicznych 1459 757 196 753 892
liczba udzielonych porad pierwszego 748 370 570 580 726
kontaktu
liczba os6b, ktére skorzystaly z grupy 680 264 221 542 579
wsparcia dla rodzicow
liczba 0s6b zdiagnozowanych przez lekarza 165 170 93 162 162
psychiate
liczba oséb, ktére skorzystaly z konsultacji 15 12 10 9 8
psychologicznych
liczba os6b uczestnigzych w indywidualnej 133 150 31 31 50
terapii uzalenien
kwota przeznaczona na realizazadania 140 000,00 60 000,00 92 411,00 75 0008 000,00
Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale znien Stowarzyszenia ,Monar”:

2010 2011 2012 2013 2014
ogolna liczba oséb, ktére skorzystaty z oferty 430 1127 963 752 900
liczba os6b  eksperymenigych lub 165 144 142 169 197
nadwywajacych narkotykow
liczba os6b — rodzicéw i bliskich osgb 172 100 112 112 279
uzaleznionych
liczba udzielonych porad 2 400 2 600 1500 1600 0 60
liczba os6b skierowanych do srodkéw 11 18 16 4 16
rehabilitacyjnych dla uzakmionych od
narkotykow
liczba 0séb uczestnigzych w terapii 83 60 a7 23 23
liczba oséb, ktére skorzystaly z konsultacji 26 6 15 0 11
specjalistycznych
liczba oséb, ktére uczestniczyly w programie 58 102 21 43 69
postrehabilitacyjnym i zagiach
readaptacyjnych
kwota przeznaczona na realizazadania 110 000,00 40 000,00 87589,00 75 0008H000,00
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Partyworkerzy ,Monaru”:

2010 2011 2012 2013 2014
ogolna liczba oséb, ktére skorzystaty z oferty 850 3500 3400 4 000 4 000
liczba osob, ktérym udzielono pierwszej 7 8 5 2 2
pomocy przedmedycznej
liczba os6b skierowanych po specjalistyczn 2 20 18 15 15
pomoc
liczba rozmoéw informacyjno — edukacyjny¢h 500 300 500 600 400
i motywacyjnych
liczba rozdanych materiatéw informacyjno|— 6 000 4 000 3500 4 000 4 000
edukacyjnych
liczba mitodzieowych kluboéw nocnych 7 7 6 8 7
wspierajcych dziatania partyworkerow
kwota przeznaczona na realizazadania 70 000,00 77 700,00 50 000,00 69 32D,0®079,00

Z powyzszych danych wynika,ziwciaz liczne grupy pacjentéw i ich rodzin korzystaj
z oferty terapeutycznej w instytucjach i organiaabj pozaradowych oferugcych pomoc.

Liczba klubowiczéw majcych kontakt z partyworkerami w 2013 i 2014 rokuO@0 oséb)
zwickszyta s¢ w stosunku do lat poprzednich. &kszyta s¢ rowniez liczba rozmoéw
informacyjno — edukacyjnych i motywacyjnych (z 5802012 roku do 600 w 2013 i 2014
roku).

W 2014 roku Gmina Szczecin kontynuowata widmy w 2010 roku program wczesnej
interwencji skierowany do osob eksperymesgtygh z narkotykami oraz okazjonalnie
lub/i problemowo stosagych narkotyki. Program przeprowadzity dwie orgacie
pozaradowe, ktore przedstawity napujace dane:

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale znien ,Monar”:

1) do udziatu w programie zakwalifikowano 104 osobyktarych 94 ukaczyto peten
cykl grupowych zaj¢ psychoedukacyjnych;

2) odbyto s¢ 220 godz. grupowych warsztatow psychoedukacyjnych;

3) przeprowadzono 108 godz. konsultacji rodzinnyclktdvych udziat wz¢to 136 0sdb;

4) przeprowadzono 110 godz. wsparcia indywidualnegaidkestnikow;

5) odbyto s¢ 220 godz. zaf grupowych, w ktérych udziat wedo 260 osbb;

6) przeprowadzono 7 spotkanformacyjno — promocyjnych dla miodzige rodzicow
i nauczycieli na temat programu i uczestnictwa yga@ach,

7) w ramach programu wspotpracowano z 20 placowkami.

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyaciét Dzieci Uzalenionych
~Powrot z U

1) do programu zakwalifikowano 66 0sob;

2) 36 0s0b ukaczyto program;

3) 6 0s0b kontynuowato terapindywidualnie.

W 2015 roku odbyt si cykl szkolé dla nauczycieli, pedagogow i psychologéw szkolnych
ze szczediskich gimnazjow przygotowagy do prowadzenia z& w ramach Programu
Przeciwdziatania Przyjmowaniu Substancji Uzalajacych przez Uczniow ,Unplugged”.
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Program ,Unplugged” opracowany zostat w ramachdzynarodowego programu EU-Drug
Abuse Prevention (EU DAP) finansowanego przez Kgmiuropejsk. Jest to pierwszy
w Europie szkolny program profilaktyki adresowarmyrdtodziery w wieku 12 — 14 lat oparty
na strategii Wszechstronnego Wplywu Spotecznegajrekt komponenty obejmalj
edukacg normatywr, wzmacnianie umiefnosci indywidualnych i spotecznych uczniow
oraz dostarczenie wiedzy na temat ryzyka i konsekye uzywania substancji
psychoaktywnych.

Celami Programuas

- ograniczenie inicjowaniazywania substancji psychoaktywnych,

- ograniczenie rozwoju intensyw§w uzywania, tj. przejcia od fazy wuywania
eksperymentalnego do fazyywania problemowego.

Szkolenie odbyto si w Centrum Psychologiczno — Pedagogicznym w Sznoieci
Poprowadzone zostalo przez pedagoga Centrum Pegitmbo — Pedagogicznego
w Szczecinie, certyfikowanego trenera Programu Jugged”. W szkoleniu uczestniczyty
54 osoby z 28 szczdéakich gimnazjow. Obecnie Program wilay jest w klasach
gimnazjalnych przez przeszkolonych nauczycieli.

Wydziat Spraw Spotecznych we wspoilpracy z Powiatotaciy Sanitarno -
Epidemiologicza w Szczecinie byt organizatorem 1-dniowego szkalemv zakresie
uzaleznien od substancji psychoaktywnych pt. ,Dopalacze — eomjawisko na scenie
srodkéw psychoaktywnych w Polsce i Europie — aktyatan zjawiska 2015”. W szkoleniu
uczestniczyty 104 osoby, w tym: nauczyciele, pedagpurzdnicy samorzdowi, stranicy
miejscy oraz policjanci. Na zaproszenie t#lu Miasta Szczecin szkolenie prowadzit
specjalista ds. uzaieien.

Wyzej przedstawione informacje w zakresie problemu uZaznien od s$rodkow
psychoaktywnych, stanowa podstawg opracowania Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na 2016 rok.

V. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE:

1. W Szczecinie bezpfatna oferta terapeutyczna i pagchpeutyczna (optacana przez
gmire i Narodowy Fundusz Zdrowia) dla uzahonych i zagraonych uzalenieniem
dostpna w organizacjach pozadowych i zaktadach opieki zdrowotnej jest
niewystarczajca i wymaga dodatkowych naktadoéw kadrowych i firmgch w 2015
roku. Wynika to m.in. z faktu nie optacania przegANkonsultacji i terapii dla oséb
wspotuzalenionych i rodzin aytkownikdéw narkotykéw oraz oséb uzateonych.

2. Nadal w Szczecinie utrzymujeeshiski wiek inicjacji narkotykowej przypadajy na
okres nauki w gimnazjum.

3. Wsrdod wytkownikow narkotykdéw szczegoOlnie popularna jestrimzana, a nagpnie
amfetamina. Pozostate substangj@sacznie mniej popularne.

4. Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejgzéd mezczyzn.
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V.

Sparod nielegalnych substancji najbardziej dpse g przetwory konopi, ktore

pozyskiwane $ przez uytkownikéw od znajomych w prywatnych mieszkaniaaiazo

kupowane od dilerobw w miejscach publicznych tj.rkpalworzec, ulica, bar, pub, klub,
lub dyskoteka. Rzadkogsio zdarza w miejscu pracy lub nauki.

Na podstawie opinii pedagogdéw przeszkolonych w 20GBu z zakresu wczesnej
interwencji uznano,ze koniecznécia jest kontynuacja programoOw realizowanych
w ramach profilaktyki selektywnej, wtz ich rozszerzenie na terenie miasta,
przedsgwzie¢ adresowanych do oséb zagwaych narkomanitj.: eksperymentagych

z substancjami psychoaktywnymi, regularnie (np. keedowo) przyjmujcych
narkotyki, niejednokrotnie biacych szkodliwie.

Poprawita s} znacaco szczeciska oferta w zakresie reintegracji spotecznej dlabo
ktore przestaj przyjmowa srodki odurzajce (zaréwno po terapii zorientowanej na
osiagniecie abstynencji jak i dla pacjentow metadonowydzach dzieci).

Od kilku lat w Szczecinie utrzymuje gsipopularné¢ narkotykdéw syntetycznych
i przetworéw konopi powodaga konieczn& kontynuowania edukacji nt. ryzyka
Zwigzanego ze stosowaniem narkotykOw i promowania zasapieczniejszego seksu
wsrod ich uytkownikow.

CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2016 ROK

Kryterium wyboru celéw (gtdwnego i szczegdétowychkspieraly nasfpujace zataenia
metodologiczne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

mozliwosc¢ ich realizacji w okrdonym czasie;

zasoby instytucjonalne i kadrowe Gminy Miasto Szoze

zaktadane do agjnigcia rezultaty;

mozliwos¢ weryfikacji celow i rezultatéw przyayciu okrelonych wskanikow;
zgodnd¢ z oczekiwaniami beneficjentéw gminy;

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

Wybrane cele obejmajswym oddziatywaniem obszary: profilaktyki uzaleen, leczenia
odwykowego, readaptacji spotecznej osob uzatsych, postrehabilitacji, pomocy na rzecz
cztonkow rodzin dotkritych problemem narkomanii oraz redukcji szkdéd pajeme)
na minimalizowaniu konsekwencji zawanych z narkomasiw aspektach: zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym.
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Cel gtéwny/ogdiny:
Ograniczenie popytu na narkotyki na terenie Gminy Masto Szczecin

Cele szczegotowe /operacyjne:

1. Utrzymanie dosipncici do bezptatnej oferty pomocowej w zakresie przeeiatania
narkomanii (profilaktycznej, terapeutycznej, religdyjnej, psychospotecznej) dla
rodzicow i dzieci oraz osOb dorostych uzaienych odsrodkéw psychoaktywnych,
przyjmujcych szkodliwie i eksperymentgych.

2. Kontynuacja lokalnych dziata zwigzanych z popraw stanu wiedzy mieszkadw
Szczecina na temat deoghej lokalnie oferty pomocowej instytucji i orgaadi
pozaradowych oraz grup samopomocowych.

3. Podniesienie poziomu wiedzy o narkotykach i narkaimasrod mieszkacow Szczecina
(w tym osob zawodowo zaangavanych w przeciwdziatanie narkomanii) na temat:
istoty uzalenienia, rodzajow substancji psychoaktywnych oraeodptatnej oferty
pomocy instytucji i organizacji pozaidowych dziatajcych na terenie miasta.

4. Kontynuacja wsparcia na rzecz spoteconolokalnej poprzez dofinansowanie
nowatorskich inicjatyw wtasnych instytucji i orgaacji pozarzdowych.

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

6. Kontynuacja realizacji Programu Przeciwdziatania zyftfnowaniu  Substancji
Uzalezniajacych przez Ucznidéw ,Unplugged” w szczaskich szkotach gimnazjalnych.

Cele szczegdlowe Gminnego Programu Przeciwdziatabdakomanii na 2016 rok
nie obejmuy takich obszarow problemowych jak: dgstas¢ narkotykdw, bezrobocie
czy ostabienie funkcji wychowawczej szkoty, ponievaaldziatywanie w tych obszarach nie
lezy w gestii i maliwosciach gminnego programu przeciwdziatania narkomanii

VI. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2016 ROK

1. Terapia i psychoterapia indywidualna i grupowa kierowana do uzytkownikow
narkotykow: osob uzaleznionych przyjmujacych narkotyki w sposob szkodliwy oraz ich
bliskich.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- przeprowadzenie diagnozy indywidualnej i rodzin;

- zwigkszony dosip do nieodptatnych z&j terapeutycznych dlazytkownikéw narkotykow,
0s6b zagrgonych narkomani uzalenionych oraz ich rodzin;

- szeroka oferta z& terapeutycznych dostosowanych do diagnozy pacjenta
i jego bliskich;
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- ograniczenie problemu narkomanii w Szczecinie;

- diagnoza lokalnych wzorowzywania substancji psychoaktywnych;

- dostpnas¢ do terapii w godzinach popotudniowych i wieczornyadresowana do 0sob
uczacych se, studiupcych i pracujcych.

2. Wdrazanie i kontynuacja programéw =z zakresu profilaktyki selektywnej
skierowanych do os6b zagrionych narkomania: dzieci, mtodziezy i dorostych.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

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

- zwigkszenie dospnasci do programow profilaktyki selektywnej oraz kriatk interwencji
profilaktycznych;

- obnizenie popytu na legalne i nielegalne substancje hmaktywne wréd spotecznéi
lokalneyj;

- rozpoznanie oferty lokalnego rynku pomocowego;

- promocja nowatorskich metod (programow) przeciaddmia narkomanii.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalndci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- wyzszy poziom wiedzy beneficjentow otwartego konkursftert (kadra) na temat
szkodliwasci stosowania i dziatania narkotykow syntetycznych;

- minimalizacja szkdéd zdrowotnych i spotecznychrdd uzytkownikow narkotykow,
zagraonych uzalenieniem i cztonkow ich rodzin;

- aktywizacja spoteczioi uzytkownikdéw do zmiany stylaycia;

- ograniczenie popytu na narkotyki;

- obnienie ilasci zakaen: HIV, HBV i HCV i in;

- poprawa jakéci s$wiadczonych ustug w szczéskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;

- monitoring problemu narkomanii na terenie miagiaprzez gromadzenie danych
nt.: rodzajow najbardziej popularnych narkotykétyj@v konsumpcji oraz zapotrzebowania
na dziatania z zakresu profilaktyki uzahéen, terapii odwykowej i redukcji szkod.

4. Program zdrowotny dotyczacy zwigkszenia dosgpnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b eksperymentupcych =z narkotykami, uzytkownikow
problemowych i uzaleznionych od narkotykéw.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- wykonanie diagnozy na temat lokalnych wzordwwania narkotykow;

- zwigkszenie dospu do nieodptatnej terapii (psychoterapii i farmigkapii) uzalenien;
- szeroka oferta zgj terapeutycznych i postterapeutycznych adekwatdypctiagnozy;
- rehabilitacja i reintegracja osob uzalenych od narkotykow;

- zwickszenie liczby wykwalifikowanej kadry (medycznégrapeutyczne)).
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5. Wynagrodzenie ekspertow prowadgcych szkolenia z zakresu przeciwdziatania
narkomanii dla realizatorébw niniejszego programu olz podmiotdw whczonych
w realizacje.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- wzrost poziomu wiedzy z zakresu przeciwdziatardekomanii uczestnikow szkalg

- wymiana déwiadczé | wiedzy pomgdzy uczestnikami szkaie

- zapoznanie i z nowymi trendami dotyezymi problemu narkomanii spowoduje
modyfikack Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii n@&132 rok

i nako lejny rok;

- uzyskanie promocji Gminy Miasto Szczecin ki wspoipracy i uczestnictwie
w szkoleniach masmediéw.

6. Medialna kampania informacyjna skierowana do spteczndgci lokalnej odnoszca sk
do pogkbiania wiedzy na temat ryzyka i konsekwencji posiaania i stosowania
substancji psychoaktywnych.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- wzrost poziomu wiedzy potencjalnychytkownikow nt. dziatania i skutkbw posiadania

I przyjmowania substancji psychoaktywnych;

- znieclecenie o0sOb eksperymeniaych i wytkownikbw do zakupu i stosowania
narkotykow;

- wzrost poziomu wiedzy nt. substancji psychoaktyem wsrod lokalnych specjalistow
wiaczonych w polityk przeciwdziatania narkomanii w Szczecinie oraz rod& i opiekunow
potencjalnych glytkownikow;

- zacignienie wspotpracy w ramach dziatgrofilaktycznych przedstawicieli samadu,
resortu edukacji i organoseigania.

7. Zakup materiatow dydaktycznych dla szkét i innyd placéwek prowadzcych zagcia
Z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- doposaenie szkoét i placéwek opiekazo-wychowawczych w publikacje i materiaty
dydaktyczne nt. uzataien;

- poprawa atrakcyjriei zag¢ profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodyie

- podniesienie poziomu wiedzy kadry odpowiedzialp&jrealizag] zag¢ profilaktycznych
w szkotach i placowkach opiekczo-wychowawczych.

8. DziataIn&¢ profilaktyczna adresowana do dzieci, miodziey i dorostych
uwzgledniajaca profilaktyk ¢ uzaleznien, przeciwdziatanie HIV/AIDS i innych infekcji
przenoszonych drog piciowa (STI).

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:
- poprawa stanu wiedzy adresatow programéw prdfitdaych (w tym oséb zagtonych
narkomani) nt. skutkbw stosowania substancji psychoaktywnyglayka zakaenia HIV
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I STI;

- kontynuacja wspotpracy Gminy Miasto Szczecin zstytucjami i organizacjami
pozaradowymi dziatagcymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

- programy profilaktyczne zostamrozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy tj.: korsku
olimpiady wiedzy, warsztaty, prezentacje multiméuaitp.

VII. HARMONOGRAM REALIZACJI | BUD ZET GMINNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2016 ROK

Lp. | Zadanie ogotem Podmiot odpowiedzialny Budzet Termin
za wykonanie realizacji
1 2 3 4
1. Otwarte konkursy  dlaWydziat Spraw| 350 000 zt Caty rok.

organizacji pozagdowych | Spotecznych, Biuro ds.
Organizacji Pozaedowych,
organizacje pozasgowe

2. Konkurs dla zakladowWydziat Spraw| 35 000 zt Calty rok.
opieki zdrowotnej na terapi Spotecznych, zaktady opieki
uzaleznienia od narkotykow zdrowotnej
i terapk podtrzymugca

3. Wynagrodzenie ekspertgw/\ydziat Spraw| 12 000 zt Calty rok.
prowadacych szkolenia z Spotecznych
zakresu przeciwdziatania

narkomanii
4, Wspotpraca Wydziat Spraw| 10 000 zt Calty rok.
z lokalnymi mediami Spotecznych, Biurg
Komunikacji Spolecznegj
i Marketingowej
5. Zakup ustug pozostatyghWydziat Spraw| 53 735 zt Caly rok.
(organizacja [ udzial Spotecznych, lokalne
w szkoleniach| instytucje i  organizacje
konferencjach, zakuppozaradowe pracujce na
materiatdw dydaktycznych,rzecz przeciwdziatania

zakup wyposzenia, zakup narkomanii
nagréd dla uczestnikow
konkursow
profilaktycznych,  wnioski
Z inicjatywy witasnej, in.)

6. KWOTA OGOLEM Wydziat Spraw | 460 735 zi Caty rok.
Spotecznych
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VIII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2016 ROK:

Wydziat Spraw Spotecznych Umdu Miasta Szczecin;

Biuro ds. Organizacji Pozagdowych Urzdu Miasta Szczecin;

Biuro Komunikacji Spotecznej i Marketingowej Wdu Miasta Szczecin;
lokalne media;

lokalne instytucje i organizacje pozatiowe;

grupy samopomocowe funkcjorug na terenie Szczecina.

ok whpE

IX. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI

Monitoring i kontrola efektywngci prowadzone d&da poprzez:
1. Sprawozdania wewtrzne dla:
Wydzialu Zaradzania Finansami Miasta w miejscu,
Rady Miasta w miejscu,
Biura ds. Organizacji Pozajdowych w miejscu.
2. Sprawozdania zewtrzne dla:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Zachodniopomorskieg
Zachodniopomorskiego Ugdu Wojewddzkiego,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii vardzawie.
3. Ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania Nagk@inma 2016 rok.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii do kompetencjirady gminy

nalezy coroczne uchwalanie Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Projekt uchwaty w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2016 rok™ jest

propozycja zadan do realizacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii na terenie Gminy Miasto Szczecin oraz

podziatu srodkéw planowanych na finansowanie tych zadan.

Prezentowany program obejmuje nastepujacezadania wlasne gminy:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i 0sob

zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii pomocy psychospoteczneji prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolnos$ci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajeé
sportowo - rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowawczychi socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, organizacji pozarzadowych i o0s6b fizycznych stuzacych
rozwigzywaniu problemow narkomanii;

5) pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjlanej i kontraktu socjalnego.

Wykonawcamiprogramu beda nastepujace podmioty:

1) Wydziat Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Szczecin;

2) Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin;

3) Biuro Komunikacji Spotecznej i Marketingowej Urzedu Miasta Szczecin;

4) Lokalne media;

5) Lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe;

6) Grupy samopomocowe funkcjonujace na terenie Szczecina.

Na sfinansowanie ,,Gminnego Programu PrzeciwdzialaniaNarkomaniina 2016 rok” planuje si¢ Srodki w

wysokosci 460 735 zl zapisane w budzecie Miasta w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85153 -

zwalczanie narkomanii, ktore stanowia czes¢ dochodow z tytulu udzielanie zezwolen na detaliczna
sprzedaz alkoholu.

Pozostala cze¢$¢ dochodow w kwocie 8 787 065 zl z tytulu wydawania zezwolen przeznaczona jest zgodnie

z obowiazujacymiprzepisami na realizacj¢ gminnego programu profilaktykii rozwiazywania problemow

alkoholowych.
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