UCHWALA NR VI/81/11
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia 28 marca 2011 r.

W sprawie w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2011 rok”

Na podstawie art. 10 ust. 3 Ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485; z 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 98, poz. 817, Nr 92, poz. 753; z2010 .
Nr 28, poz. 146; Nr 143, poz.962; Nr213, poz. 1396; Nr 228, poz. 1486); Rada Miasta Szczecin
uchwala, co naste¢puje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2011 rok™, w brzmieniu
stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2011 roku.

Przewodniczacy Rady Miasta Szczecin

Jan Stopyra

Id: CTPBM-HPBIA-MBDEV-HZDNS-UUGSD. Podpisany Strona 1
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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 najboggthz Niesie za sapbpowazne ryzyko dla
zdrowia publicznego, szczegolnie w koriigk chorob 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 wize st z innymi problemami spotecznymi takimi jak: ubostwbezrobocie,
prostytucja, przegpczaé, bezdomn& oraz inne uzalmienia (hazard, alkoholizm)

I zachowania dysfunkcyjne (m.in. przemoc).

Zgodnie z Ustaw o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 200%u, podstaw do
dziataa w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowij#ingy Program Przeciwdziatania
Narkomanii uchwalany przez Radlinistrow na wniosek Ministra Zdrowia, ktory zakia
nastpujacy cel ogoélny: ograniczenie uywania narkotykbw i zwigzanych

z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w ngstijacych obszarach:
1) Profilaktyka
Cel gtéwny: zahamowanie tempa wzrostu popytaar&otyki.
2) Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkod zdrowuch i reintegracja spoteczna
Cel gtowny: poprawa stanu zdrowia i funkcjonowangpotecznego 0soOb
uzaleznionych od narkotykéw orazzywajacych narkotykOw w sposob szkodliwy.
3) Ograniczenie pody
Cel gtdbwny: ograniczenie degnaosci narkotykow.
4) Wspotpraca midzynarodowa
Cel gtowny: wsparcie realizacji krajowego prograpuprzez wptyw na ksztattowanie
polityki miedzynarodowe.
Ustawa precyzuje rOwniezadania wtasne gminy realizowane w postaci gmiargggramu
przeciwdziatania narkomanii, dokumentu clkagcego politykk gminy wobec problemu
narkomanii wdraanego we wspotpracy z zadaniami zapisanymi w gnmmmprogramie

profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ,StrategRozwizywania





Problemow Spotecznych w Szczecinie na lata 200%2QjL:

1)

2)

3)

zwickszenie dosgpnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla losoé
uzaleznionych i 0s6b zagemnych uzalenieniem,

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

prowadzenie profilaktyczne] dziatalfm informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozgdywania probleméw narkomanii, w szczegdiriadla
dzieci

i miodziezy, w tym prowadzenie zg sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, azak
dziatax na rzecz dpywiania dzieci uczestniagych w pozalekcyjnych programach

opiekwczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziata instytucji, organizacji pozaggdowych i o0sob fizycznych,

5)

stuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii,
pomoc spoteczna osobom uzal®nym i rodzinom os6b uzaeionych dotkngtym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowar@éradowiskiem lokalnym tych

0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraldgjanego.

SYTUACJA NARKOTYKOWA W POLSCE

Monitoring zjawiska @ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych arazazanych

z tym problemow prowadzony jest w Polsce od lat 70.

Pomimo ogranicze metodologicznych oraz utrudnionego apst do rzetelnych danych

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w \&zawie w ,Raporcie Krajowym 2009.

Sytuacja narkotykowa w Polsce” prezentuje ¢@agtcy obraz polskiej narkomanii:

1)

Badania wrod mtodziey.

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem konsumpcji. Wedtug
Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej CBOS WO roku kontakt
narkotykami zadeklarowato 15,00% badanej populazgniow.

Najbardziej rozpowszechnionymi substancjami psyktywenymi wywanymi przez
miodziez, chocia raz wzyciu s1: marihuana i haszysz (30,50%), leki uspakaj
i nasenne (21,80%) oraz amfetamina (9,00%). Byavania dopalaczy przyznatoesi
3,50% badanych, co jest porownywalne dgwania ché raz w zyciu grzybow
halucynogennych (3,60%), sterydow anabolicznych 40%) oraz lekéw





2)

3)

4)

przeciwkaszlowych (3,20%). Badana miodzieleklarowata ponadto adzenie
marihuany z alkoholem (17,30%) oraz marihuany lietzi (12,20%).

Badanie Europejskiego Programu BadaAnkietowych w Szkotach ESPAD
realizowane raz na 4 lata przeprowadzone zostateprazentatywnej probie uczniow
(1400 o0sOb) klas trzecich szkdét gimnazjalnych oréas drugich szkét

ponadgimnazjalnych.

Badania w populacji generalnej.
Z bada& prowadzonych w 2006 roku przez Krajowe Biuro dszeRiwdziatania
Narkomanii w Warszawie wynikaze 9,00% populacji generalnej miato kontakt

z marihuan, natomiast 3,00% z amfetamin

Dane statystyczne lecznictwa stacjonarnego.

Na podstawie danych statystycznych stacjonarneganietwa psychiatrycznego
obserwuje s stopniowy wzrost liczby oséb leczonych z powodalemienia od
narkotykow.

W 2007 roku do lecznictwa stacjonarnego pgtryjl2 582,00 osoby, czyli mniejmi
w 2006 r. (13 109,00 oso6b). Wskek na 100 000 mieszkadéw wynosit 33. Odsetek
pacjentow pierwszorazowych zmniejszy gi52,00 do 45,00. W 2007 r. nadairad
pacjentow znacznie wkszy odsetek stanowili gaczyzni (76,00%) nie kobiety
(24,00%). Najliczniejsz w lecznictwie odwykowym pozostaje grupa 0s06b
z problemem opiatéw (16,00%), ngstie — grupy oséb nadywajacych lekow
uspakajagcych i nasennych (10,00%)rodkow z grupy amfetamin (6,00%),
przetworéw konopi (3,00%) i substancji wziewnychO@6). Warto podkrdi¢, ze

63,00% pacjentow znalaztagsiv kategorii ,substancje mieszane i nieckoee”.

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 zaka HIV, w tym 45 wérdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykdéw. Trend zachorowana AIDS wrdod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw réwniz wykazywat tendengj spadkowy w latach 2003-
2006.





W 2008 roku odnotowano 161 przypadkéw AIDS ogétem,tym 66 wérod
iniekcyjnych wytkownikow narkotykow.

5) Zgony zwhzane z narkotykami.

W ostatnich latach obserwowatly w Polsce stabilizagjtrendu zgonéw z powodu
narkotykow. W 2006 r. zostalo zarejestrowanych gatypadkéw, a w 2007 r. — 214.
Sredni wiek odnotowanych osob wynidst 47 lat.sidd osob, ktoresmiertelnie
przedawkowaty narkotyki 34 byty w wieku parj 25 lat. Wedtug prezentowanych
danych Giéwnego Urrlu Statystycznego 74,00% przypadkéw zgondéw stanowil

mezczyzni.

DIAGNOZA SYTUACJI PROBLEMU UZALE ZNIEN OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE GMINY SZCZECIN

W celu identyfikacji kluczowych probleméw zazianych z narkomagina terenie Gminy

Szczecin wykorzystano dane dtiowe i jakadciowe znajdujce s& w nasgpujacych

dokumentach:

1) Raport kacowy z wykonania Projektu badawczego pt. ,Szybkanac prawa

2)
3)

4)

5)

6)

i polityki wobec narkotykow oraz odpowigdav krajach bytego Zwizku Radzieckiego
oraz

w krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPAR)feaizowanego w Szczecinie
w latach 2005-2006, sfinansowanego przez Narodomstyiut Zdrowia Stanow
Zjednoczonych.

Badanie European School Survey Project on Alcohdl@rugs (ESPAD 2007).

Dane sprawozdawcze organizacji pozdomwvych, finansowanych przez Gmin
Szczecin w 2009 roku

Badania zrealizowane przez zespot odpowiedzialnypzygotowanie 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).

Opinie lokalnych ekspertéw (lekarze, terapeuci, aantowcy) dotyczace aktualnych

wzoréw wywania.

Opinie wytkownikow narkotykow





Ponizej przedstawiono kluczowe informacje diagnostycznpochodzce z w/wzrédet:

W Szczecinie, w agu ostatnich lat doszio do znacej zmiany wzoréw iywania
narkotykow. Przede wszystkim znacznie zmniejsziddiczba 0sob przyjmagych kompot —
polska heroirg, zwigkszyta za ilos¢ 0sOb uywajacych marihuany i stosagych narkotyki
syntetyczne. Pojawili siponadto entuzfgi dopalaczy.

Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazaé czynnych waytkownikéw kompotu

w Szczecinie bylo ok. 20 osoOb. Aktualnie nieligzgrupe uzalenionych od opiatéw
potwierdza staly ich brak zainteresowania wymiagiet i strzykawek prowadzanprzez
szczeaiski ,Monar” oraz brak osOb oczekglych na rozpocgie terapii substytucyjne;.
W Szczecinie nadal liczba oséb korzystgch z programu substytucyjnego jest na statym

poziomie od kilku lat i dotyczy 70 osaob.

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym naidety jest marihuana, ktorej cena
detaliczna waha siod 30 do 50 zt za gram oraz amfetamina, ktérepataliczna wahaesi
od 30 do 60 zt za 1 gram. Kolejno w hierarchii papocsci znajduje si ,ekstazy” oraz
zdelegalizowane substancje psychoaktywne zwanecpu dopalaczami, ktore wugi
dostpne a w sklepach internetowych i poza granicami Poldkie(ncy, Czechy, Stowacja
iin.).

Nowos¢ na szczegiskim rynku w 2009 roku stanowita kokaina, ktoradtike pojawita si
w okresie wakacyjnym. Szacunkowy koszt zakupu ingr&okainy, w detalu wynosit od 200
zt. Z uwagi na wysoki koszt zakupu narkotyku i jegtkie dziatanie, na jego zakup
I zazywanie pozwalaty sobie watznie osoby zdrodowisk przesfpczych, ludzie zanimi
lub/i dobrze zarabiagy — biznesmeni i kadra kierownicza. W sytuacji Korkokainy na
lokalnym rynku aytkownicy stosowali inne dogtne i bardziej popularne narkotyki, tj.

marihuana i amfetamina.

Sporadycznie w Szczecinieywa sk heroiny w postaci skrystalizowanej nazywanej mekty
narkotykowym ,brown sugar”, Ten typ narkotyku ongj mocy uzaleniajacej uzytkownicy

stosuj wziewnie.

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoakyghn w Polsce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna diamvania opiatow. W ostatnich latach w regionie
zachodniopomorskim zidentyfikowano rowai@iekcyjne stosowanie amfetaminy do ktdrego

przyznawaty si jedynie osoby, ktore w przeszé przyjmowaty iniekcyjnie opiaty. Pozostali





respondenci - szczédcy wytkownicy amfetaminy twierdzili,ze przyjmowali narkotyk
w drodze inhalacji #dz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy w Secicae

potwierdzag przedstawiciele organdsecigania.

Doskpnas¢ do najcesciej stosowanych aktualnie w Szczecinie narkotykg@st duia. Mazna
je naby¢ w: szkotach, barach, dyskotekach, na ulicy czy dd znajomych. Respondenci
podkrelali jednak nisly jakas¢ narkotykdw obecnych na lokalnym czarnym rynku. iZda
si¢ ponadto czasowe niedobory najpopularniejszychatgkibw na lokalnym rynku zwykle

powodowane skutecznymi akcjami organdigania.

Mitodziez powszechnie stosuje narkotyki syntetyczne i dazala podczas zabawy

tj.. w dyskotekach, nocnych klubach, na prywatkacdz 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/ opiekunodw,
ktorzy nie widza problemu uzalenienia u swoich dzieci, poniewgak twierda, ,dziecko s¢
nie kluje”. Ponadto marihuana postrzegana jest jakdotyk lekki (mékki), ktéry nie
uzaleznia.

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestatyébgtomen okreslonej grupy spotecznej. Od
wielu lat przyjmowanesprzez osoby zé&rodowisk dysfunkcyjnych oraz tych, ktorzy ehea
pomoa narkotyku poprawi sobie samopoczucie czyztevtasne zdolnéci psychofizyczne

I psychospoteczne. Przyczyrsiggania po marihuani amfetamig sa m.in.: potrzeba

»Zapomnienia przez odurzenie”, rekreacja oraz stgoja.

Na podstawie przeprowadzonego badania nioa stwierdzié, ze aktualnie nie ma

srodowiska hermetycznie zamkngtego na problem narkotykoéw i narkomanii.

Z danych organizacji pozayxgowych oraz instytucji zajmagych sg¢ profilaktyka, leczeniem

i rehabilitach uzytkownikow narkotykéw i uzalmionych wynika, ze najwekksz grum
wiekowg 0s6b zglaszagych st po raz pierwszy do leczenia jest miodzie wieku 15 -17
lat.

Badania ESPAD wykazatye czas od inicjacji harkotykowej do zgtoszenia & leczenia
wynosi ok. 4 lat. Wynika z tegoze 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 zbierana danydéntyfikowano brak programow post
- terapeutycznych skierowanych do uzaienych i wytkownikow po terapii. Osoby
uzaleznione mogty skorzystaz grupy wsparcia Anonimowych Narkomandw funkcjacej
przy szczediskim ,Monarze” oraz oferty centréw integracji spetaej (skrét — CIS). W 2009
z oferty CIS w Szczecinie skorzystaty 4 osoby uzdtene od substancji psychoaktywnych.
Biorac pod uwag ilos¢ pacjentdw metadonowych oraz powszeslinstosowania
narkotykOw w Szczecinie nioa stwierdzt, ze dosgpnas¢ do programdw reintegracyjnych
byta niewystarczara. Z drugiej z& strony analizujc wzory wywania oraz rodzaje
przyjmowanych w Szczecinie narkotykow ma domniemywd, ze czs¢ uzytkownikow to
osoby aktywne zawodowo, niepotrzeqmg wsparcia pomocy spotecznej i centrow integracji

spotecznej.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla zachodniejPolski w tym Szczecina
znajduja potwierdzenie we wskanikach tj. liczbowych danych sprawozdawczych

organizacji pozarzadowych, finansowanych przez Gmig Szczecin w 2009 roku.

Analizujac dane ,Monaru” i ,Powrotu z U” mma upewnt sig, iz warto kontynuowaé oferte
terapeutycza skierowal do wytkownikéw, ich rodzin oraz adresowando os6b miodych
eksperymentagcych i inicjupcych z narkotykami. Jednak w za&ku ze spadkiem
zainteresowania terapfinansowanie tego zadania winno¢hyomniejszone w stosunku do

kwoty wydanej w 2010 r.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale znien ,Monar” podaje,ze w roku 2009 ogoétem
obstwyta 233 osoby, w tym:
1) 91 osbb eksperymentgiych lub nadiaywajacych z ktérych wikszas¢ stanowili
mezczyzni w wieku 20-30 lat,
2) 111 osOb — rodzicéw i bliskich os6b uzaienych,
3) 18 0s06b — pracownikow instytucji pomocowych, wyclewezych i opiekaczych
szukagcych wsparcia merytorycznego u pracownikéw szaezbeego ,Monaru”,
4) ponadto ,Monar” udzielit 1 000 porad,
5) 6 o0soOb skierowat dosocodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleionych od narkotykéw,

6) 78 0s0Ob uczestniczyto w indywidualnej terapii anaboityjnej,





7) w ,Monarze” w 2009 roku odbyto sil6 spotké grupy dla rodzin i bliskich oséb
zazywajacych narkotyki,

8) 16 spotka grupy dla neofitdw,

9) 4 warsztaty zapobiegania nawrotom dla neofitéw,

10) 12 osbb skorzystato ze specjalistycznych konstlpesgichologicznych,

11) terapeuci uzalaien uczestniczyli w 2 spotkaniach superwizyjnych,

12) w 1 klasie gimnazjum (32 os.) oraz w Technikuacnasci (120 0s.) pracownicy
.Monaru” przeprowadzili zajcia profilaktyczne,

13) najczsciej przyjmowane narkotyki w Szczecinie to amfetaanii marihuana.

Partyworkerzy ,Monaru” zaproponowali swaj oferie ogétem 3 500 oso6b (dotyczy

odbiorcéw bezpgednich), w tym m.in.:

1) liczba kontaktow z bywalcami szczaskich klubéw wynosita 5 000,

2) przeprowadzono 450 rozmow z osobami zainteresowanfenta partyworkeréw —
w trakcie ktorych udzielono specjalistycznych pgrad

3) 12 osobom udzielono pierwszej pomocy przedmedycznej

4) 2 osoby skierowano po specjalistygzzomoc do Poradni ,Monaru”,

5) rozdano 900 szt. ptyt kompaktowych z kampanijnymiarem muzycznym ,Po co ci
to?”,

6) partyworkerzy dyurowali 130 razy, w trakcie ktérych wykonali 900dgo pracy,

7) ,Monar” przygotowat i przeprowadzit 1 koncert roaky — finat kampanii ,Po co ci

to?”, ktéry zgromadzit w studio koncertowym PolsideRadia Szczecin 130 os.

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyaciot Dzieci Uzaleznionych
.Powrét z U” zaprezentowat nagiujace dane sprawozdawcze z dziatdtav 2009 r.:
1) udzielono 604 porad telefonicznych,
2) przeprowadzono 341 konsultacji w zakresie poradidtgo kontaktu,
3) grupa wsparcia dla rodzicow liczyta 95 oséb, odisgd20 spotka grupy po 4
godz. kada,
4) przeprowadzono 19 (po 3 godz.) spétkagrupy rozwoju umigtnosci
psychospotecznych dla (11 osobowej) grupy rodzicéw,
5) przeprowadzono 33 sesje (po 2 godz.) terapii rowgin
6) lekarz psychiatra zdiagnozowat 45 0sob, ktore Zigleg: pierwszorazowo,
7) odbyto s¢ 352 sesje indywidualnej terapii uzahéen,
8) psycholog przeprowadzit 48 konsultacji, w tym 3lo@m wykonano testy
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psychologiczne,
9) odbyto st 48 indywidualnych spotkapsychoedukacyjnych dla oséb

eksperymentagych z narkotykami.

Powyzsze dane potwierdzajpktualnd¢ zdiagnozowanych w Szczecinie wzordwywania
narkotykow. Utrzymywanie si trendu braku zainteresowania opiatami i znegm
zainteresowaniem marihugnamfetamin i dopalaczami. Waiz liczne grupy pacjentow

i ich rodzin korzystaj z terapii w instytucjach i organizacjach pozai@awych oferugcych
pomoc, ché ich ilos¢ znacaco zmniejszyta si w pordwnaniu z ilécia klientow z lat
poprzednich. Mniej oséb podejmuje tekgpinacznie mniej rodzicow szuka instytucjonalnej
pomocy, poszczegolne organizacje pozaozve wykonaty w zwizku z tym w 2009 roku
adekwatnie mniej godzin terapeutycznych i konsiijtderapeuci uzaleien odbyli mniej

superwizji i szkolé wiasnych.

Mozna uzn&t, ze rynek terapeutyczny Szczecina ginasycit i nie wymaga dodatkowych

naktadow kadrowych i finansowych gminy.

Inna sytuacja odnosicdo klientdw partyworkerdw.

llo$¢ klubowiczéw majcych kontakt z partworkerami w 2009 roku (3 500)stwickszyta

sig w stosunku do ilgci klientow z 2008 (2 500 osob). Pomimochszej grupy odbiorcéw
i czestszych z nimi kontaktéw zmniejszylag v ostatnim czasie rownidlos¢ udzielanych
specjalistycznych porad (z 530 w 2008 roku do 46z skierowa na terapi krétko

i diugoterminova.

Lokalne zmniejszenie zainteresowania terappdwykowa potwierdzag uzytkownicy
narkotykow podkréajacy komfort braku konieczriai wyczekiwania w kolejce do terapeuty.
Z drugiej strony z@& oczekuj rozszerzenia oferty o poradnictwo prawne, poniewaraz
czesciej miewaj powane problemy z wymiarem sprawiedlisad w zwiazku z posiadaniem
narkotykow, gtdbwnie marihuany. Co niejednokrotniarguoksalnie skutkuje kolejnymi
klientami decydujcymi sk na podgcie terapii.

Reasumujc, osoby u ktérych policia stwierdzita posiadaniearkotykdéw, nawet
W nieznacznej iléci czsto, (ché@ nie zawsze) podejmaljterape uzalenienia w celu

obnizenia wymiaru kary.
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Spadek zainteresowania tergpipsychoterapi uzaleznien jest w opinii terapeutéw trendem
ogolnopolskim.

Szczecin wg pracownikow Krajowego Biura ds. Przeiatania Narkomanii w Warszawie,
ktorzy analizowali dane ogdlnopolskie utrzymuje wiczotowce miast posiadgych wysoki

wskaznik uzytkownikéw narkotykéw korzystagych z terapii.

SPSZ0OZ ,Zdroje” poinformowat o nastepujacych danych za 2009 rok w zakresie
wykonania programu terapeutycznego dla dzieci, mioglyie rodzin eksperymentagych
oraz uzalenionych odsrodkow psychoaktywnych:
1) przeprowadzono 65 godz. konsultaciji,
2) przyjeto 58 pacjentow w wieku 17-35 lat, w tym 4kaozyzn i 17 kobiet,
3) poprowadzono 35 sesji terapii rodzinnej zda&po 2 godz.,
4) przeprowadzono 25 sesji terapii grupowej po 2 gddzda w trakcie ktorej
przyjeto 17 os. w wieku 17-21 lat (14¢iczyzn i 3 kobiety),
5) wykonano 65 godz.terapii indywidualnej — przyjo 6 osob (1 kobieti 5
mezczyzn) - pacjentow w wieku 17-35 lat,
6) w ramach 45 godz. poradnictwa pragj 14 osob (wycznie ngzczyzni w wieku
23-38 lat),
7) odbyto s¢ 4 godz. grupy edukacyjnej (2 spotkania po 2 godz.ktorej udziat
wzieto 39 0sob (23 kobiety i 16 ¢nczyzn).

W 2009 roku przeprowadzono cykl szkolella pracownikow samogdu lokalnego, tj.:
pracownikéw socjalnych, nauczycieli, pedagogdéwietlic srodowiskowych, kuratorow
spotecznych i zawodowych, policjantow i giné&kow miejskich.

Szkolenia organizowane i prowadzone byty przez WatdZdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Szczecin we wspoOtpracy z Miejskimsr@lkiem Pomocy Rodzinie
w Szczecinie, SPSZOZ ,Zdroje” oraz trzech orgarjizaozaradowych, tj.: ,Monaru”,
~Powrétu z U” i Stowarzyszenia ,Stricte”.

Podczas tych seminariow przeszkolono 453 osobyrekitéorzystnie ocenity poziom
merytoryczny zajc w tym kwalifikacje dydaktyczne kadry szkoleniowcowodkralili
ponadto konieczrié kontynuacji prowadzenia szkdle z zakresu przeciwdziatania
narkomanii z uwagi na powszechaajawiska i czgsty kontakt zawodowy i pozazawodowy

Z wytkownikami.
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Wszystkie w/w informacje w zakresie problemu uzatmien od srodkow

psychoaktywnych  stanowa  podstawe opracowania  Gminnego  Programu

Przeciwdziatania Narkomanii na 2011 rok.

[EEN

IV. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE B EDACE PRZEDMIOTEM
ZAINTERESOWANIA GPPN NA 2011 ROK:

. W Szczecinie bezptatna oferta terapeutyczna (op&aazez gmig) dla uzalenionych

I zagrazonych uzalenieniem dosfpna w organizacjach pozadowych i zaktadach opieki
zdrowotnej jest wystarczgga i nie wymaga dodatkowych naktadow kadrowych

i finansowych.

Nadal w Szczecinie utrzymujegsiiski wiek (gimnazjum) inicjacji narkotykowe;j.

Wiedza na temat narkotykow (ich przyjmowania i k&lwgencji stosowania, pierwszej
interwencji oraz maiwosci uzyskania fachowej pomocy) miesdkdw miasta, w tym
0sOb zawodowo zwranych z przeciwdzialaniem narkomanii (m.in.: nygdce,
pracownicy socjalni, kuratorzy) znagco poprawita s w 2009 roku, ale wgz wymaga

uzupetnienia i aktualizacji.

Konieczry wydaje s¢ by¢ kontynuacja programow realizowanych w ramach fakityki
selektywnej, wecz ich rozszerzenie na terenie miasta. Przedsi¢ adresowanych do
0s6b zagreonych narkomanitj.: eksperymentagych z substancjami psychoaktywnymi,
regularnie (np. weekendowo) przyjmaych narkotyki, niejednokrotnie bigrych

szkodliwie.

Nadal szczeaéska oferta w zakresie reintegracji spotecznej diébp ktore przestaj
przyjmow& srodki odurzajce (zarOwno po terapii zorientowanej na aggiecie
abstynenciji jak i dla pacjentéw metadonowych) fgska. Incydentalnie jedynie (4 osoby)
pacjenci odwyku narkotycznego korzystali z oferignttéw integracji spotecznej (2

placéwki) funkcjonugcych w Szczecinie w 2009 roku.

Od kilku lat w Szczecinie utrzymuje ¢sipopularné¢ narkotykow syntetycznych
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I marihuany powoduaga konieczn& kontynuowania edukacji nt. ryzyka zwanego ze
stosowaniem narkotykOw i promowania zasad bezpiefszego seksu &Od ich
uzytkownikow, w tym uczestnikdw subkultury clubbingedynie w tej kategorii klientéw
odnotowano w 2009 roku wzrost, zarowno wdiazainteresowanych jak i kontakidaych

sie z ,Monarem”.

7. Niezalenie od ustawowego zdelegalizowania dopalaczy zgal®ntynuowgé w 2011
roku szkolenia dla specjalistow prageych z ich potencjalnymiaytkownikami. Nadal
substancje teaskupowane, z tynte po zmianie Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

w sklepach internetowych.

V. CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA
2011 ROK

Kryterium wyboru celéw (gtdbwnych i operacyjnych) pusraty ponadto nagbujace zataenia
metodologiczne:
1. mozliwosé ich realizacji w okrdonym czasie,
zasoby instytucjonalne i kadrowe Gminy Szczecin,
zaktadane do ogjniecia rezultaty,
mozliwos¢ weryfikacji celow/ rezultatow przyayciu okrelonych wskanikow,

zgodnd¢ z oczekiwaniami beneficjentow,

o 0k~ w D

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 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 gtowny/ ogolny:
Ograniczenie popytu na narkotyki na terenie Gminy 2czecin

Cele szczegotowe /operacyjne:
1. Utrzymanie dosfpncsci do bezptatnej oferty pomocowej w zakresie

przeciwdziatania narkomanii (profilaktycznej, teeapycznej, rehabilitacyjnej,
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psychospotecznej) dla rodzicéw i dzieci oraz oséboslych uzalenionych od
srodkéw psychoaktywnych, przyjmugych szkodliwie lub/i eksperymentajych.

2. Kontynuacja lokalnych wysitkbw zwranych 2z popraw stanu wiedzy
mieszkacdw Szczecina na temat dgstej lokalnie oferty pomocowej instytuciji

I organizacji pozargowych oraz grup samopomocowych.

3. Profilaktyka w zakresie zapobiegania problemom oax#nii wsrod dzieci

i mtodziezy, w szczegolngi w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

4. Poprawa poziomu wiedzy o narkotykach i narkomaniirdd mieszkacow
Szczecina (w tym o0sOb zawodowo zaamgeanych w przeciwdziatanie
narkomanii) na temat: istoty uzafteenia, rodzajéw substancji psychoaktywnych
oraz nieodptatnej oferty pomocy instytucji i orgeatji pozarzdowych

dziatapcych na terenie miasta.

5. Kontynuacja wsparcia ha rzecz zaarmywania spoteczrigi lokalnej
w rozwigzywanie problemu narkotykow i narkomanii poprzeZirtansowanie

nowatorskich inicjatyw wtasnych: instytucji, stowgszé i 0sob fizycznych.

6. Kontynuacja realizacji zadaz zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, spotecznych
I ekonomicznych powodowanych narkotykami i narkoman

Cele operacyjne programu nie obejmugkich obszarow problemowych jak: dgstasé
narkotykow, bezrobocie czy ostabienie funkcji wyalaovcze] szkoty, poniewa
oddziatywanie w tych obszarach niezyew gestii i maliwosciach gminego programu

przeciwdziatania narkomanii.
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VI. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2011 ROK

1. Utrzymanie dosigpu do bezptatnej terapii uzalenienia i wspoétuzalenienia
od narkotykéw. Zadanie realizowane poprzez otwartykonkurs ofert dla

organizacji pozarzadowych na kwoi 100 000 zi.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

- wykonanie diagnozy indywidualnej lub/ i rodzin;

- zwigkszony dosip do zag¢ terapeutycznych dlazytkownikoéw narkotykow,
0s6b zagreonych narkomani uzalenionych oraz ich rodzin;

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

- spopularyzowanie terapii systemowej w leczeniaileinien;

- wykwalifikowana kadra;

- ograniczenie epidemii narkomanii w Szczecinie;

- diagnoza lokalnych wzoréwzywania substancji psychoaktywnych;

- dostpnas¢ do terapii w godzinach popotudniowych i wieczormyadresowana

do 0s6b ucgeych sk, studiupcych i pracujcych.

2. Wdrazanie i kontynuacja programow z zakresu profilaktyki selektywne;j
kierowanych do osob zagr@onych narkomania, w tym dzieci i mtodziezy.
Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs ofert th organizacji
pozarzadowych na kwog 80 000 zi.

Przewidywane do ogjnigcia rezultaty:

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

- dostpnai¢ do krotkich interwenciji profilaktycznych;

- obnizenie popytu na legalne i nielegalne substancje humktywne wrod

spotecznéci lokalnej;
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- rozpoznanie oferty lokalnego rynku pomocowego;
- promocja nowatorskich metod (programow) przeciaddmia narkomanii.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci w zakresie przeciwdziatania
narkomanii  skierowanej do specjalistow wjczonych w system
przeciwdziatania narkomanii w Gminie Szczecin. Zadaie realizowane
poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych na kwoi
50 000 z.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:
- kontynuacja prowadzenia szkaldla lokalnych ekspertow praagjych na rzecz
0s0b zagrgonych narkomanii uzaleznionych od narkotykow;
- Wyzszy poziom wiedzy nt. dziatania i szkodli$eo substancji psychoaktywnych
w  kontekstach: zdrowotnym, spotecznymi ekonomicznymraz nt.
obowigzujacego ustawodawstwa i lokalnie dgstej pomocy;
- obnizenie poziomu dku wobec uaytkownikow narkotykow i zjawiska
narkomanii;
- integracja srodowiska ekspertow #dych dziedzin zajmagych se
przeciwdziataniem narkomanii w Szczecinie;
- poprawa jakéci pomocy eksperckiefwiadczonej zagrmnym narkomarni

uzaleznionym oraz ich bliskim.

4. Programy prewencyjne i programy redukcji szkod adresowane do 0sok
zagrozonych narkomania, uzytkownikéw narkotykéw syntetycznych oraz
0sOb uzalénionych. Zadanie realizowane poprzez otwarty konkts ofert

dla organizacji pozarzadowych na kwot 120 000 zi.

Przewidywane do agjynigcia rezultaty:
- wyzszy poziom wiedzy na temat szkodlieo stosowania i dziatania
narkotykOw syntetycznych;
- minimalizacja szkdéd zdrowotnych i spotecznychsréd uzytkownikow
narkotykow, zagrzonych uzalenieniem i cztonkéw ich rodzin;
- aktywizacja spoteczrioi uzytkownikéw do zmiany stylaycia;

- ograniczenie popytu na substancje psychoaktyegahe i nielegalne;
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- obnizenie ilasci zakaen: HIV, HBV i HCV i in;

- poprawa jakéci swiadczonych ustug w szczéskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;

- monitoring narkomanii na terenie miasta poprzeantdzenie danych nt.:
rodzajéw najbardziej popularnych narkotykéw, stylébvbrania oraz
zapotrzebowania na dziatania z zakresu profilaktykialenien, terapii

odwykowej i redukcji szkod.

5. Program zdrowotny dotyczcy zwigkszenia dosgpnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0so0b eksperyrentujacych
z narkotykami, uzytkownikébw problemowych i uzaleznionych od
narkotykOw. Zadanie realizowane poprzez konkurs dlazaktadow opieki

zdrowotnej na kwote 30 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- wykonanie diagnozy;

- dostp do nieodptatnej terapii (psychoterapii i farmadapii) uzalenien;

- szeroka oferta z&} terapeutycznych i postterapeutycznych dostosowaryae
diagnozy;

- rehabilitacja i reintegracja os6b uzalenych od narkotykow;

- wykwalifikowana kadra (medyczna i terapeutyczna).

6. Aktualizacja informatora miejskiego na temat pomocy dosipnej

w Szczecinie na kwat 2 000 zi.

Przewidywane do agynigcia rezultaty:

- baza danych teleadresowych beneficjentow Miasta,

- informacja o dogpnej lokalnie ofercie pomocowej;

- publikacja do wykorzystania w x0ych placowkach kontaktgych sg¢
Zz mieszkacami Szczecina (shba zdrowia, éwiata, wymiar sprawiedliwgei, organy

scigania, pomoc spoteczna, rady osiedli, i in.).
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7. Medialna kampania informacyjna skierowana do spoteznosci lokalnej
odnoszca sk do pogkbienia wiedzy na temat ryzyka i konsekwencj
stosowania substancji psychoaktywnych na kwet50 000 zt.

Przewidywane do agjynigcia rezultaty:

- wzrost poziomu wiedzy potencjalnychzytkownikOw nt. dziatania i skutkow
przyjmowania substancji psychoaktywnych;

- znieckecenie 0sOb  eksperymenjaych i wytkownikbw do zakupu
i stosowania narkotykow;

- wzrost poziomu wiedzy nt. substancji psychoaktyein lokalnych ekspertow
wiaczonych w polityk przeciwdziatania narkomanii w Szczecinie oraz roaz

i opiekundéw potencjalnychzytkownikow;

- lokalna wspotpraca w ramach dziatgrofilaktycznych przedstawicieli samadu,

resortu edukacji i organoyeigania.

8. Zakup materialbw dydaktycznych dla szkot i placowek opiekunczo-
wychowawczych prowadacych zagcia z zakresu przeciwdziatania narkomanii
na kwote 20 000 zi.

Przewidywane do agjynigcia rezultaty:

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

- poprawa atrakcyjri@i zag¢ profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodyie

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

9. Dziatalnos¢ profilaktyczna adresowana do dzieci, miodziey i dorostych

uwzgledniajaca profilaktyk ¢ uzaleznien, przeciwdziatania HIV/AIDS i innych

infekcji przenoszonych drog ptciowa (skrot — STI) na kwote 20 000 zt.
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Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- poprawa  stanu  wiedzy  adresatbw  programéw  prdfitzaych

(w tym o0s6b zagronych narkomam) nt. skutkébw stosowania substancji

psychoaktywnych, ryzyka zakenia HIV i STI;

- posiadana wiedza przefo sic na bezpieczniejsze zachowania beneficjentow
w obszarach spotecznym i zdrowotnym;

- kontynuowana dxzie wspolpraca Gminy Szczecin  z  instytucjami
I organizacjami pozasgdowymi dziatajgcymi na polu zdrowia publicznego;

- programy profilaktyczne zostarurozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy tj.:

konkursy, olimpiady wiedzy, warsztaty, prezentanjdtimedialne, itp.

10. Uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach, konfereragh i innych formach
podnoszenia kwalifikacji realizatorow GPPN na 2011. na kwote 19 000 zt.

Przewidywane do agjnigcia rezultaty:

- stata kooperacja z beneficjantami Miasta - wykwoami GPPN na 2011 r.;

- aktualizacja wiedzy i podniesienie kwalifikacjiezpgrednich wykonawcow
programu;

- promocja Gminy Szczecin.
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VIl.  HARMONOGRAM REALIZACJI | BUD ZET GMINNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2011 ROK

Lp | Zadanie ogotem Podmiot Budzet Termin
odpowiedzialny za realizacji
wykonanie

1 2 3 4
1. | Otwarte konkursy dlaWZiPS, Biuro ds, 350 000 zt caty rok.
organizacji Organizacji
pozaradowych (dotacja Pozaradowych (skrot —
celowa z budetu) BOP) organizacje
pozaradowe

2. | Konkurs dla zakladowWZIPS, ZOZ-y 30 000 zt caly rok

opieki  zdrowotnej na
terape uzalenienia od
narkotykow i  terap

podtrzymugca

3. | Aktualizacja i wydruk WZIPS, BOP 2 000 zt caty rok.

informatora o placowkach
pomocowych
4. | Wspotpraca WZIPS, Biuro Promocji 50 000 zi caty rok.
Z masmediami i Informacji
5. | Zakup ustug pozostatyghWZiPS, lokalne| 59 000 zt caty rok.
(udziat w szkoleniach,instytucje i organizacje
konferencjach, zakuppozaradowe pracujce
materiatow na rzecz
dydaktycznych, zakupprzeciwdziatania
nagréd dla uczestnikoywnarkomanii
konkursow
profilaktycznych,wnioski
z inicjatywy wiasnej, in.)
6. | KWOTA OGOLEM WZiPS 491 000 zt caly rok.
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VIII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2011 ROK:

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

masmedia,

o bk 0 DR

lokalne instytucje i organizacje pozatibwe pracujce w problemie uzakmienia
od narkotykéw wytaniane w drodze otwartych konkwsadert,

6. grupy samopomocowe funkcjomag na terenie Szczecina.

IX. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI

Monitoring i kontrola efektywngci prowadzone d&da poprzez:
1. Sprawozdania wewtrzne dla:
Biura Budzetu w miejscu,
Rady Miasta w miejscu,
Biura ds. Organizacji Pozagowych w miejscu.
2. Sprawozdania zewtizne dla:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskieg
Zachodniopomorskiego Ugdu Wojewddzkiego,

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii vandzawie.

3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Przizéadania Narkomanii na
2011,

4. Nadzor nad realizagjuméw beneficjentéw Gminy Miasto Szczecin sprawoyvgast
przez: Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoleej, koordynatora GPPN oraz
Wydziat Kontroli i Audytu Wewsgtrznego w/ m.
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