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Wprowadzenie

Narkomania od lat stanowi problem o zasiegu globalnym. Ogranicza
rozw0j gospodarczy krajow biednych, angazuje nieproporcjonalnie potg¢zne
dotacje w krajach najbogatszych. Niesie za soba powazne ryzyko dla zdrowia
publicznego, szczegbdlnie w kontekscie chordéb zakaznych tj. HIV, zakazenie
wirusem zottaczki typu B 1 C (HBV, HCV), infekcje przenoszone droga piciowa,
gruzlica. Konsumenci narkotykdw (uzaleznieni oraz eksperymentujacy)
charakteryzuja si¢ wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnego niejednokrotnie do
ich wieku 1 doswiadczen zyciowych. Narkomania wiaze si¢ z innymi problemami
spotecznymi, tj.: ubdstwo, bezrobocie, prostytucja, przestgpczos¢, bezdomnosé
oraz inne uzaleznienia tj. hazard, alkoholizm, zachowania przemocowe.

Kwestia narkotykow ma roéwniez wymiar polityczny. Pojawia sig
w trakcie konfliktow zbrojnych. Zyski ptynace z narkobiznesu finansuja dzialania
terrorystyczne, wspieraja gospodarke 1 zbrojenia krajow na ktére gremia
miedzynarodowe natozyly embargo polityczne 1 gospodarcze, stanowia pretekst
do interwencji zbrojnych.

Swiadomo$¢ tych zagrozen i ich globalnego wymiaru towarzyszyla
przyjeciu  konwencji miedzynarodowych juz w latach sze$cdziesiatych
(Pojedyncza Konwencja o Srodkach Narkotycznych — 1961) i siedemdziesiatych
(Konwencja o Srodkach  Psychotropowych — 1971), ktorych celem byto
stworzenie $wiatowego systemu kontroli nad narkotykami i ograniczenie zasiggu
narkomanii. Mimo tych zabiegéw fala narkomanii rosta. Odpowiedzia na te
niepowodzenia byla kolejna konwencja z 1988r. o zaostrzeniu walki
z nielegalnym handlem 1 obrotem narkotykami i srodkami psychotropowymi.

W latach dziewieédziesiatych pojawilo si¢ przekonanie, ze system ograniczania
dostgpnosci 1 walka z nielegalnym obrotem nie warunkuja oczekiwanych
rezultatow czyli ograniczenia popytu. Coraz czgsciej formutowano postulat
rozszerzenia dzialan w zakresie ograniczenia popytu poprzez profilaktyke,
leczenie, rehabilitacje 1 ograniczenie szkdéd zdrowotnych. Skutkiem czego byto
w 1998r. opracowanie 1 wdrozenie zasad Deklaracji na Rzecz Ograniczenia
Popytu przyjete] przez zgromadzenie Ogo6lne Organizacji Narodow
Zjednoczonych.

Deklaracja spowodowata przeorientowanie wielu programow mi¢dzynarodowych
i krajowych, m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia w strategii ,,Zdrowie dla
Wszystkich w XXI wieku” postuluje by do 2015r. rozpowszechnienie uzywania
narkotykow spadto o 25%, a umieralnos¢ — o 50%.



Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec Narkotykow w swoich
gtownych celach zaktada:
1. znaczace zredukowanie rozpowszechniania spozycia narkotykow
1 zmniejszenie liczby nowych konsumentow, zwlaszcza wsrdd mtodziezy
do 18 lat,
2. znaczace zmniejszenie szkod zdrowotnych, w tym umieralno$ci oraz
zakazen HIV, zapalen watroby typu B i C,
znaczace zwigkszenie liczby skutecznie leczonych,
znaczace zmniejszenie przestgpczosci zwigzanej z narkotykami,
. znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pienigedzy i nielegalnego
obrotu prekursorami.

B~ W

W Polsce zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca
2005 roku, podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany przez Radeg
Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia.
Ustawa precyzuje rowniez zadania wlasne gminy realizowane w postaci
gminnego programu przeciwdziatania narkomanii. Jest to dokument okreslajacy
polityke Miasta wobec problemu narkomanii w $cistej kooperacji z Gminnym
Programem Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych oraz
lokalng strategia rozwiazywania probleméw spotecznych.



Wstep do Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2006r.

I. Postanowienia ogdlne

Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii (uzywany w tekscie
programu skrot — GPPN) na rok 2006 jest kontynuacja zadan realizowanych na
terenie Gminy Miasto Szczecin w latach poprzednich w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. W biezacym
roku stanowi odrgbny dokument, gdyz Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii
z dnia 29 lipca 2005 roku okres$lajac zadania wiasne gminy jednocze$nie
precyzuje, ze beda one realizowane w postaci gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii przyjmowanego przez rad¢ miasta.

Program w swej konstrukcji jest tozsamy z zatozeniami Narodowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii, uchwalanego przez Rade Ministréw na
wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto Program opiera si¢ na nastgpujacych aktach prawnych 1 dokumentach:

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii, uzywany
w tekscie programu skrot — Uopn, (Dz.U z 2005r. Nr 179 poz 1485 z pozn.
zm.);

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002r. Nr 147, poz.1231
Z pozn. zm.);

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.).

4. Raport koncowy projektu badawczego ,,Szybka ocena prawa 1 polityki
wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bylego zwiazku
Radzieckiego oraz w krajach Centralnej 1 Wschodniej Europy”,
opr. Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziatania Chorobom Zakaznym na
Pomorzu Zachodnim, Szczecin 2006.

II. Zdefiniowanie podstawowych poje¢ uzywanych w GPPN:

1. Narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkow
zastepczych, w wyniku czego moze powstac¢ lub powstalo uzaleznienie od
nich.



. Ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych — dziatania ukierunkowane
na zmniejszenie probleméw zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych
z uzywania w celach innych niz medyczne $rodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych albo §rodkow zastepczych.

. Osoba zagrozona uzaleznieniem — osoba, u ktorej zespdl zjawisk
psychicznych 1 oddzialywan  §rodowiskowych  stwarza  duze
prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od §rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca srodkow
odurzajacych, substancji psychoaktywnych lub srodkow zastepczych.

. Osoba wuzalezniona — osoba, ktora w wyniku uzywania Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od
tych srodkéw lub substancii.

. Rehabilitacja — proces w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie Srodkéw odurzajacych osiaga
optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i spotecznego.

. Substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego, dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona
w wykazie §rodkéw odurzajacych Uopn.

. Srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajaca na os$rodkowy uktad nerwowy okreslona
w wykazie srodkow odurzajacych Uopn.

. Uzaleznienie od §rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych —
zespot zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm
ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi 1 konieczno$cia uzywania stale lub okresowo tych
srodkow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike¢ lub dla
uniknigcia nastgpstw wywotanych ich brakiem.

. Uzywanie szkodliwe — uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace
szkody somatyczne lub psychiczne wilaczajac uposledzenie sadzenia lub
dysfunkcyjne zachowanie, ktore moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub
mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwiazkow z innymi ludzmi.




10.Wspéluzaleznienie to  wzajemnie uzaleznienie o  charakterze
uzupetniajacym sie, ktorego podstawa jest to, ze osoba uzalezniona od
substancji psychoaktywnej potrzebuje opieki by przezy¢, a jego opiekun
odczuwa  potrzeb¢  kontrolowania  zachowan  podopiecznego.
Wspotuzaleznionym moze by¢ kazda znaczaca, bliska osoba z otoczenia
uzaleznionego: matzonek, rodzic, rodzenstwo, dziecko 1 inni, ktoéra
uwiklana jest w to uzaleznienie. Wspoétuzaleznienie charakteryzuje sig
skrajnym zaabsorbowaniem 1 =zalezno$cia (emocjonalna, spoteczna,
czasami fizyczna) od osoby, lub obiektu. Moze przerodzi¢ si¢ w stan
patologiczny, ktory wywiera wpltyw na wspotuzaleznionego we wszystkich
innych jego zwiazkach.

Dzial 1

DIAGNOZA SYTUACJI W PROBLEMIE UZALEZNIEN OD
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE GMINY
MIASTO SZCZECIN

Szczegdtowa diagnoza zostala zawarta w odrgbnym dokumencie tj.
w Raporcie koncowym projektu badawczego ,,Szybka ocena prawa 1 polityki
wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego oraz
w krajach Centralnej 1 Wschodniej Europy”

Nizej przedstawione zostaly wnioski z niniejszego badania stanowiace
kompendium wiedzy nt. problemu uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych
w Szczecinie 1 regionie tj.:

1. W wyniku przeprowadzonych badah zespdt badawczy projektu ustalit,
1Z w Szczecinie, w ciagu ostatnich lat doszlo do diametralnej zmiany
wzoréw uzywania narkotykow. Coraz mniej os6b przyjmuje narkotyki
z grupy opiatow. Zaistniala sytuacja w ciagu ostatnich 3-4 lat thumaczona
jest funkcjonowaniem programu metadonowego, ktory objat leczeniem
znaczaca grupg uzaleznionych od opiatow. Ponadto niektorzy opiatowcy
odbywaja kary pozbawienia wolnosci w roznych wigzieniach. Policja
niemal catkowicie zlikwidowala system produkcji 1 dystrybucji kompotu
oraz doprowadzita do skazania 0s6b zajmujacych sig jego wytwarzaniem
1 handlem.

2. Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym narkotykiem jest
amfetamina, ktorej cena waha si¢ od 30 do 60 zt za 1 gram. Kolejno
w hierarchii popularno$ci pojawiaja si¢ marithuana 1 ekstazy. Do
iniekcyjnego przyjmowania amfetaminy przyznaja si¢ jedynie te osoby,
ktore przyjmuja lub w przesztosci przyjmowaly iniekcyjnie opiaty.
Pozostali szczecinscy uzytkownicy amfetaminy twierdza, ze przyjmuja
narkotyk w drodze inhalacji badZ doustnie.



. Nastawienie spoteczne do uzytkownikoéw narkotykdéw przyjmowanych
dozylnie rézni si¢ od nastawienia do innych konsumentéw sSrodkow
psychoaktywnych. Przyjmujacy poprzez iniekcje postrzegani sa jako
,hajbrudniejsze ¢puny”, ,kompletne zero”. Nawet przez innych nie
dozylnych uzytkownikow narkotykow.

. Wiele os6b przyjmujacych amfetaming w ogole nie postrzega swojego
uzaleznienia jako narkomanii. Ten poglad podzielany jest przez rodzicéw,
ktorzy nie widza problemu uzaleznienia u swoich dzieci, poniewaz jak
sami ttumacza ,,dziecko si¢ nie kiuje”.

. Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaty by¢ domeng okreslonej grupy
spotecznej, gdyz sa przyjmowane przez osoby ze $rodowisk
dysfunkcyjnych jak i tych, ktorzy chca za pomoca narkotyku poprawic
sobie samopoczucie czy tez wlasne zdolnosci. Stad przyczyna siggania po
amfetaming moga by¢: potrzeba ,,zapomnienia przez odurzenie”, rekreacja
oraz stymulacja. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna
stwierdzi¢, ze aktualnie nie ma Srodowiska hermetycznie zamknigtego na
problem narkotykowy.

. Wiek inicjacji narkotykowej ustalono na bardzo niski — w skrajnych
wypadkach to poczatek szkoty podstawowe;.

. Uzytkownicy narkotykdéw ryzyka zakazenia HIV, HBV 1 HCV upatruja
jedynie w rodzaju przyjmowanego narkotyku, nie za$§ w sposobie

przyjmowania.
. Uzytkownicy $rodkéw psychoaktywnych niechgtnie si¢ testuja na
obecnos¢ WIrusow krwiopochodnych wspotwystepujacych

z uzaleznieniem.

. Pomimo istniejacych mozliwosci prawnych (niekiedy wrecz nakazow)
stosowania oddziatywan/srodkow terapeutycznych wynikajacych z Uopn,
prokuratorzy 1 sedziowie rzadko wprowadzaja w zycie odregbne procedury
uwzgledniajace specyfike przestgpczosci osob uzaleznionych.

10.Sady rzadko stosuja karg¢ ograniczenia wolnosci nawet jesli ustawa

przewiduje te karg jako jedyna w opcji.

11.0soba uzalezniona od narkotykow jest przedmiotem zainteresowania

zarébwno polityki zdrowotnej, spotecznej jak 1 karnej. Czgsto — z badania
wynika, ze osoby uzaleznione wchodza w kontakt z instytucjami, ktore nie
maja wiedzy nt. dostepnych mozliwosci terapeutycznych — dotyczy to
instytucji powotanych do egzekwowania prawa , m.in. Policji, sadow
1 prokuratury. Problem nieznajomosci instytucjonalnych sposoboéw
rozwiazywania problemow uzaleznien dotyczy réwniez innych instytucji
1 organizacji pozarzadowych.

12.Uzytkownicy narkotykow popadajac w konflikt z prawem maja w toku

postgpowania karnego jako oskarzeni prawo do obroncy. Z przyczyn
finansowych nie sta¢ ich na wynajecie adwokata, natomiast z niewiedzy



nie otrzymuja obroncy z urze¢du (istnieje bowiem konieczno$¢ ztozenia
wniosku).

13.Podjecie pracy przez osoby wychodzace z uzaleznienia, w tym osadzonych

przechodzacych terapi¢ w zakladzie karnym jest bardzo waznym
elementem terapii — rehabilitacji spoleczne;.

Wyzej opisane zjawiska z terenu Gminy Szczecin potwierdzaja si¢ we
wskaznikach — danych sprawozdawczych organizacji pozarzadowych,
finansowanych przez Miasto w 2005r. tj.:

1. Poradnia Profilaktyki i Terapii i Uzaleznien Monar podaje, ze w roku 2005

ogotem obstuzyta 1 115 oséb, w tym:

a) 435 os. zazywajacych narkotyki lub/ 1 od nich uzaleznionych —
wigkszo$¢ stanowili mlodzi ludzie w wieku 17-28 lat; najczegsciej
przyjmowane narkotyki to: amfetamina, marihuana, ekstazy oraz
alkohol;

b) 620 os. — bliscy w/w: rodzice, m¢zowie, zony, rodzenstwo, dalsza
rodzina — dorosli, pracujacy wigkszos¢ stanowity kobiety;

c) 60 os. — pracownicy instytucji pomocowych, opiekunczych
1 wychowawczych: kuratorzy, opiekunowie, pedagodzy;

d) Monar ponadto udzielit 3 205 porad;

e) 33 os. skierowal na oddziat detoksykacyjny;

f) 43 os. skierowatl do osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych;

g) 170 os. uczestniczyto w indywidualnej terapii ambulatoryjnej;

h) przeprowadzono 48 spotkan grupy 1 bliskich konsumentow
narkotykow;

1) odbylo si¢ 12 zaj¢¢ psychoedukacyjnych dla uczestnikow grupy
wparcia;

1) 20 spotkan dla neofitow;

k) przeprowadzono 14 godz. zaje¢ profilaktycznych dla mlodziezy;

1) 12 godz. zaj¢¢ nt. narkotykow dla funkcjonariuszy Pomorskiego
Oddziatu Strazy Graniczne;.

2. Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci

a)
b)

©)

Uzaleznionych ,,Powro6t z U” prezentuje nastepujace dane sprawozdawcze
z dziatalnosci w 2005r:

odbyto si¢ 18 spotkan grupy wsparcia dla rodzicow dzieci
eksperymentujacych z narkotykami i alkoholem;

terapeuci uzaleznien zostali poddani superwizji — przeprowadzono 5
spotkan;

obstuzono 209 os., w tym: 144 chlopcow 1 65 dziewczat — najmtodsza
miata 12 lat; na podstawie tych kontaktow terapeuci stwierdzili wzrost
naduzywania legalnych srodkow psychoaktywnych tj.: leki, syropy na
kaszel 1 barbiturany;



d) wudzielono 1 620 porad telefonicznych;

e) 790 w zakresie poradnictwa I-go kontaktu;

f) odbyto 908 spotkan psychoedukacyjnych;

g) 222 os. w ramach 54 spotkan brato udziat w grupie wsparcia dla
rodzicow;

h) psychiatra zdiagnozowat 171 os. pierwszorazowych pacjentow, (mtodziez
w wieku 16-19 lat) 1 47 os.- w wieku 20-29 lat;

1) przeprowadzono 646 jednogodzinnych spotkan w ramach indywidualne;j
terapii uzaleznien, z tego 29 os. przerwato terapig, 11-o0s. wyjechato do
osrodkow odwykowych, 8 - zakonczyto, 18 — kontynuuje;

j) odbyly sie¢ 23 spotkania grupy, terapeutycznej dla mlodziezy -
uzytkownikoéw narkotykow 1 alkoholu;

k) 11 os. korzystato z psychoterapii;

1) w terminie 01.01 - 31.05.2005 przeprowadzono 24 spotkania grupy
wsparcia dla neofitow;

m) w okresie wrzesien — grudzien 2 razy w miesigcu prowadzono grupg
edukacyjna dla rodzicow osob uzaleznionych, z zaj¢¢ skorzystato 12 os.

Dane powyzsze zaréwno jakosciowe (raport RPAR) jak i iloSciowe potwierdzaja
aktualno$¢ dynamicznych zmian w problemie uzaleznien, liczna grupg pacjentow
korzystajacych z terapii oraz ich rodzin (m.in. z diagnoza wspotuzaleznienia) jak
rowniez innych, potrzebujacych profesjonalnej pomocy.

Wszystkie w/w informacje w zakresie problemu uzaleznien od Srodkow
psychoaktywnych stanowia podstawg¢ opracowania gminnej strategii
przeciwdzialania narkomanii w Szczecinie.

Dzial 2
PODSTAWOWE STRATEGIE PROGRAMU

2.1. Cele strategiczne Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na 2006 rok:
2.1.1 Zapobieganie powstawaniu nowych problemoéw narkotykowych;
2.1.2 Zmniejszenie rozmiaréw problemow, ktore aktualnie wystepuja;
2.1.3 Zwigkszenie zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz istniejacymi
problemami w zakresie uzaleznien.
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2.2. Cele operacyjne programu:

2.2.1 Ograniczenie 1 zmiana struktury uzywania srodkow psychoaktywnych;

2.2.2 Zmiana zachowan, postaw mieszkancOw oraz postaw organizacji
pozarzadowych 1 instytucji Szczecina w sytuacjach zwiazanych
z problemem uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych;

2.2.3 Wdrozenie nowoczesnych form  profilaktyki kierowanej
w szczegblnosci do dzieci 1 mtodziezy;

2.2.4 Zwigkszenie skuteczno$ci 1 dostgpnosci terapii w  zakresie
nowoczesnych strategii i metod rozwiazywania problemu uzaleznien od
narkotykow.

2.3. Realizatorzy Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na
2006 rok:

2.3.1 Wydziat Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urz¢du Miasta Szczecin;

2.3.2 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,,Zdroje”;

2.3.3 lokalne instytucje 1 organizacje pozarzadowe oraz organizacje pozytku
publicznego pracujace w sferze problemu uzaleznien od narkotykow;

2.3.4 Regionalne Gremium Doradcze — grupa ekspertow wspotpracujacych
z WZiPS

2.4. Zrédlaizasady finansowania Gminnego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na 2006 rok:

2.4.1 Zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na 2006 rok sa S$rodki finansowe budzetu gminy
pochodzace z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczna
napojow alkoholowych;

2.42 Zasady finansowania zadah Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na 2006 rok okresla zalqcznik nr 2 do niniejszego
programu.

Dzial 3
ZADANIA WLASNE GMINY MIASTO SZCZECIN

3.1. Zwigkszenie dost¢gpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem

3.2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii
pomocy psychospolecznej i prawnej

3.3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej

oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii,
w szczegoOlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
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pozalekcyjnych zajeé sportowych dla uczniow, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

3.4. Wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
shuzacej rozwigzywaniu problemow narkomanii

Metody:

a) zwigkszenie dostepnosci niezb¢dnych oddziatywan terapeutycznych;

b) szkolenie kadry medycznej 1 terapeutow pracujacych w palcowkach
odwykowych 1 organizacjach pozarzadowych;

c) wydluzanie czasu pracy placowek odwykowych;

d) wspieranie dziatalnosci srodowisk wzajemnej pomocy;

e) prowadzenie programéw profilaktyczno-edukacyjnych 1 w zakresie
ograniczenia szkod zdrowotnych 1 spotecznych dla: uzaleznionych,
uzytkownikéw  narkotykow  bez  diagnozy  uzaleznienia  oraz
eksperymentujacych (organizacje pozarzadowe);

f) wdrazanie profesjonalnych programow profilaktycznych w szkotach,
uczenie umiej¢tnosci stuzacych zdrowemu 1 trzezwemu zyciu;

g) edukacja rodzicéw 1 wychowankow w zakresie pomagania mitodziezy
W utrzymaniu abstynencji;

h) tworzenie lokalnych grup eksperckich pracujacych w temacie uzaleznien
od srodkow psychoaktywnych;

1) wspieranie organizacji pozarzadowych zaangazowanych w dziatalno$¢ na
rzecz spotecznosci lokalnej;

J) edukacja publiczna 1 wspoétpraca z mediami.

Wskazniki osiggania celu:

k) odsetek pacjentdow wybranych programow terapeutycznych, ktorzy po
ukonczeniu terapii utrzymuja abstynencj¢ ponad rok;

1) adekwatnos¢ oferty terapeutycznej w odniesieniu do modelu narkomanii
W regionie

m)liczba  przeszkolonych  lekarzy, terapeutow, psychoterapeutow
1 instruktorOw terapii zatrudnionych w placéwkach odwykowych
1 organizacjach pozarzadowych wlaczonych w proces trzezwienia
uzaleznionych oraz innych uzytkownikow narkotykéw (bez diagnozy
uzaleznienia, eksperymentujacy);

n) liczba placéwek z oferta terapeutyczna pracujacych co najmniej 5 dni
w tygodniu, w godzinach popotudniowo — wieczornych oraz podczas
weekendow;

o) liczba dziatajacych grup Anonimowych Narkomanow 1 neofitow;

p) i1los¢ 1 adekwatnos¢ do lokalnego modelu narkomanii programéw
ograniczajacych szkody zdrowotne i spoteczne;
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q)

y
s)

liczba przeszkolonych ucznidow 1 kadry nauczycielskiej szkot
podstawowych 1 ponadpodstawowych w zakresie przeciwdziatania
narkomanii;

ilo$¢ materiatow prasowych ukazujacych si¢ w lokalnych 1 ogélnopolskich
mediach;

znaczaco wyzszy poziom wiedzy o problemie narkomanii urzednikow
samorzadowych.

Formy realizacji zadan wlasnych gminy:

t)

v)

rozstrzygnig¢ty otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych
1 organizacji pozytku publicznego na kwote 250 000,- zl., zadanie pt.
,Prowadzenie oddziatywan psychoedukacyjnych w $rodowiskach
zagrozonych narkomania tj.: zwigkszenie dostgpnosci pomocy
terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych oraz zagrozonych
narkomania, udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy
narkomanii pomocy psychospotecznej i prawne;.

Wytoniono nastgpujacych realizatorow: Monar, Powrét z U, Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii;

rozstrzygnigty otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych na
kwotg 150 000,- zt., zadanie pt.: ,,Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej 1 szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow
narkomanii’;

Wytoniono nastgpujacych realizatorow: OFFicyna, Klub Sportowy
,»Wiskord”, Monar, Miejski Osrodek Kultury;

organizacja 1 przeprowadzenie szkolenia z zakresu przeciwdziatania
narkomanii dla pracownikow Wydziatu Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;;

w) regularne spotkania w Urzedzie Miasta Regionalnego Gremium

X)

Doradczego, zespotu ekspertow powotanego przez Prezydenta Miasta
Szczecin przy okazji wspotrealizacji projektu ,,Szybka ocena prawa
1 polityki wobec narkotykéw oraz odpowiedz w krajach bylego Zwiazku
Radzieckiego oraz w krajach Centralnej 1 Wschodniej Europy” (RPAR
Polska). W/w gremium zrzesza przedstawicieli takich instytucji
1 organizacji pozarzadowych: Sad Okregowy, Liceum Ogolnoksztatcace,
Stowarzyszenie Monar, Powr6ét z U, MOPR, Pomorska Akademia
Medyczna, Uniwersytet Szczecinski, Urzad Marszatkowski, Policja, Areszt
Sledczy, WZiPS, ZOZ ,,Zdroje”;

kontynuacja badan z zastosowaniem metodologii RPAR w zakresie

przygotowania  diagnozy  problemu uzaleznien od = Srodkow
psychoaktywnych na poziomie Gminy Miasto Szczecin 1 Wojewddztwa
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Zachodniopomorskiego (we wspotpracy z Marszatkiem Wojewddztwa)
dotyczaca uzywania narkotykéw w szerokim aspekcie, zainicjowana
dotychczas zrealizowanym pod patronatem Prezydenta Miasta Szczecin
analogicznym projektem w odniesieniu do osoéb uzywajacych narkotykow
w drodze iniekcji;

y) ciag dalszy wspotpracy Regionalnego Gremium Doradczego w kierunku
maksymalnej efektywnosci polityki narkotykowej 1 jej przystawalnosci do
aktualnych potrzeb 0so6b uzaleznionych, zidentyfikowanych na podstawie
diagnozy o ktérej mowa w punkcie x).

Dzial 4

MONITORING, WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI,

OCENA EFEKTYWNOSCI REALIZACJI GMINNEGO
PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2006
ROK

Monitoring 1 efektywno$¢ prowadzone beda poprzez:
1. Sprawozdania wewngtrzne dla:

a) Biura Budzetu w miejscu;

b) Biura Rady Miasta w miejscu;

c) Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu;

2. Sprawozdania zewngtrzne dla:
d) Zachodniopomorskiego Urzedu Marszatkowskiego w Szczecinie;
e) Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie.

3. Nadzoér nad realizacja umow beneficjentow Gminy Miasto Szczecin
sprawowany bedzie na stanowisku koordynatora GPPN, w Referacie
Ekonomicznym WZiP§S, a nastepnie prowadzony przez Wydziat Kontroli

1 Audytu Wewnegtrznego w/ m.

Dzial 5
HARMONOGRAM REALIZACJI, PRELIMINARZ WYDATKOW

GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2006 ROK STANOWI ZALACZNIK NR 2
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