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. WSTEP
Narkomania od lat stanowi problem o zasiegu globalnym. Ogranicza rozwéj gospodarczy
krajow biednych, angazuje nieproporcjonalnie duze naklady finansowe zwigzane
z przeciwdziataniem narkomanii w krajach najbogatszych. Niesie za sobg powazne ryzyko
dla zdrowia publicznego, szczegodlnie w kontekscie choréb zakaznych tj.: HIV, zakazenia
wirusem zéttaczki typu B i C (HBV, HCV), infekcji przenoszonych drogq piciowa, gruzlicy.
Konsumenci narkotykéw (uzaleznieni, uzytkownicy problemowi i eksperymentujacy)
charakteryzujg sie wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnym niejednokrotnie do ich wieku.
Narkomania wigze sie z innymi problemami spotecznymi takimi jak: ubdostwo, bezrobocie,
prostytucja, przestepczos¢, bezdomnos$¢ oraz inne uzaleznienia (hazard, alkoholizm)

i zachowania dysfunkcyjne (przemoc).

Kwestia narkotykdw ma rowniez wymiar polityczny. Pojawia sie w trakcie konfliktow
zbrojnych. Zyski ptynace z narkobiznesu finansujg dzialania terrorystyczne, wspierajg
gospodarke i zbrojenia krajéw, na ktdére gremia miedzynarodowe natozyly embargo
polityczne i gospodarcze, stanowig pretekst do interwencji zbrojnych.

Swiadomos$¢ zagrozen zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych powodowanych
narkomanig oraz ich globalnego wymiaru towarzyszyla przyjeciu  konwencji
miedzynarodowych juz w latach szes$¢dziesigtych (Pojedyncza Konwencja o Srodkach
Narkotycznych — 1961 r.) i siedemdziesiatych (Konwencja o Srodkach Psychotropowych —
1971 r.). Ich celem bylo stworzenie sSwiatowego systemu kontroli nad narkotykami
i ograniczenie zasiegu narkomanii. Mimo tych zabiegéw narkomania w ujeciach globalnym
I lokalnym stale rosta. Odpowiedzig na te niepowodzenia byta kolejna konwencja z 1988 r.
0 zaostrzeniu walki z nielegalnym handlem i obrotem narkotykami oraz srodkami

psychotropowymi.

W latach dziewieédziesiatych pojawito sie przekonanie, ze system ograniczania dostepnosci
i walka z nielegalnym obrotem nie warunkujg oczekiwanych rezultatow, czyli ograniczenia
popytu. Coraz czesciej formutowano postulat rozszerzenia dziatah w zakresie ograniczenia
popytu poprzez profilaktyke, leczenie, rehabilitacje i ograniczenie szkéd zdrowotnych.
Skutkiem tego byto opracowanie i wdrozenie zasad Deklaracji na Rzecz Ograniczenia
Popytu przyjetej przez Zgromadzenie Ogdélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1998 r.
Deklaracja spowodowata przeorientowanie wielu programéw miedzynarodowych i krajowych
(m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia w strategii ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku”
postuluje by do 2015 r. rozpowszechnienie uzywania narkotykow spadio o 25%,

a umieralnos¢ — o 50%).



Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec Narkotykow w swoich gtéwnych celach
zaklada:
1. znaczace zredukowanie poziomu spozycia narkotykOw i zmniejszenie liczby
nowych konsumentéw, zwtaszcza wsréd miodziezy do 18 lat,
2. znaczace zmniejszenie szkéd zdrowotnych, w tym umieralnosci oraz zakazen HIV,
zapalen watroby typu B i C,
znaczace zwiekszenie liczby skutecznie leczonych,
Znaczace zmniejszenie przestepczosci zwigzanej z narkotykami,
Znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pieniedzy i nielegalnego obrotu

prekursorami.

W Polsce, zgodnie z Ustawg o0 przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku,
podstawe do dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany przez Rade Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia,
ktory zaktada nastepujacy cel ogolny: ograniczenie u zywania narkotykow i zwi gzanych

z tym problemow spotecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w nastepujgcych obszarach:

1. Profilaktyka
Cel gtéwny: zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna
Cel gtéwny: poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spoftecznego o0séb
uzaleznionych od narkotykéw oraz uzywajacych narkotykdw w sposéb szkodliwy.

3. Ograniczenie podazy
Cel gtéwny: ograniczenie dostepnosci narkotykow.

4. Wspodtpraca miedzynarodowa
Cel gtéwny: wsparcie realizacji krajowego programu poprzez wptyw na ksztattowanie

polityki miedzynarodowe;j.

Ustawa precyzuje rowniez zadania wltasne gminy realizowane w postaci gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, dokumentu okres$lajacego polityke gminy wobec problemu
narkomanii wdrazanego we wspolpracy z zadaniami zapisanymi w gminnym programie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ,Strategia Rozwigzywania
Problemow Spotecznych w Szczecinie na lata 2009-2015", tj.:

1. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb

uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznieniem,



2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegoélnosci dla dzieci
I mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie dziatah instytucji, organizacji pozarzadowych i o0so6b fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii,

5. pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0so6b uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych

0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Il. DIAGNOZA SYTUACJI PROBLEMU UZALE ZNIEN OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE GMINY MIASTO SZCZECIN
W celu identyfikacji kluczowych probleméw zwigzanych z narkomanig na terenie Gminy
Miasto Szczecin wykorzystano dane ilosciowe i jakosciowe znajdujgce sie w nastepujacych
dokumentach:
1. Raport koncowy z wykonania Projektu badawczego pt. ,Szybka ocena prawa i polityki
wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego oraz
w krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPAR)”, zrealizowanego w Szczecinie
w latach 2005-2006, sfinansowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Standéw
Zjednoczonych.
Badanie European School Survey Project on Alcohol and Drugs (ESPAD 2007),
Dane sprawozdawcze organizacji pozarzgdowych, finansowanych przez Gmine
Miasto Szczecin w 2008 r.,
4. Badania zrealizowane przez zesp6t odpowiedzialny za przygotowanie GPPN na 2008
r. uwzgledniajgce badanie ilosciowe (zebrane dane statystyczne z lecznictwa

odwykowego i wymiaru sprawiedliwosci) oraz badanie jakosciowe (ankiety, wywiady

i wywiady zogniskowane),
5. Opinie lokalnych ekspertow (lekarze, terapeuci) dotyczace aktualnych wzorow
uzywania.
Poni zej przedstawiono kluczowe informacje diagnostyczne pochodz ace z w/w zrédet:

W Szczecinie, w ciggu ostatnich lat doszto do diametralnej zmiany wzoréw uzywania

narkotykéw. Przede wszystkim znacznie zmniejszylta sie liczba 0os6b przyjmujacych kompot —



polska heroine. Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazat, ze czynnych uzytkownikéw
kompotu w Szczecinie byto ok. 20 oséb. Aktualnie nieliczng grupe uzaleznionych od opiatow
potwierdza staly brak zainteresowania tych oséb wymiang igiet i strzykawek oraz (kolejki
oczekujacych) uczestnictwem w programie metadonowym. llo$¢ pacjentow korzystajacych
z programu substytucyjnego w Szczecinie jest na statym poziomie od kilku lat i dotyczy 70

0so6b.

Kwestia ta warunkowana jest nastepujgcymi czynnikami:

1. w Szczecinie i w calym wojewddztwie zachodniopomorskim zamieszkuje niewiele
osbéb potrafigcych wyprodukowa¢ kompot ze stomy makowej, zatem uzytkownicy
kompotu w okresie jesienno - zimowym majg problem z dostepem do narkotyku,

2. wielu uzytkownikéw i producentow kompotu odbywa kary pozbawienia wolnosci na
terenie catego kraju,

3.  w 2001 roku policja rozbita szczecinski ,bajzel”, czyli miejsce handlu opiatami, ktory
sie od tego czasu nie odtworzyt,

4. czes¢ czynnych uzytkownikébw kompotu stata sie i nadal pozostaje pacjentami
szczecihskiego programu metadonowego,

5. czes¢ osob, ktore potrafity wyprodukowa¢ kompot ze stomy makowej wyjechata do
wschodnich landéw niemieckich, gdzie stale utrzymuje sie duzy popyt na polskg
heroine, ktéra wedtug relacji uzytkownikbw zawsze byta mniej zanieczyszczona niz
heroina kupowana na niemieckim czarnym rynku,

6. czes¢ osob uzaleznionych od opiatow zmarta m.in. wskutek AIDS.

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym narkotykiem jest marihuana, ktorej cena waha
sie od 30 do 50 zt za dzialke oraz amfetamina, ktérej cena waha sie od 30 do 60 zt za
1 gram. Kolejno w hierarchii popularnosci znajduje sie ,ekstazy” oraz legalne substancje
psychoaktywne zwane potocznie dopalaczami, ktére niezwykle zyskaly na popularnosci
w Szczecinie w ostatnim kwartale 2008 roku. Popularnos¢ dopalaczy wigze sie z otwarciem
w centrum miasta sklepu funkcjonujgcego caly tydzien w godz. 14.00-22.00 i oferujgcego
dopalacze w cenach od 13 do 100 zt. Popularnos¢ dopalaczy ponadto wedtug uzytkownikow
warunkuje: legalny dostep do nich umozliwiajacy zakup w sklepie oraz w Internecie, deficyt
narkotykédw na lokalnym rynku zwigzany z migracjg dealerbw oraz przebywaniem czesci
z nich w areszcie sledczym i zakladach karnych, che¢ sprébowania (eksperymentu)
z nowymi, tatwymi do nabycia srodkami o zr6znicowanym dziataniu.

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoaktywnych w Polsce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna dla uzywania opiatow. W ostatnich latach w regionie

zachodniopomorskim zidentyfikowano réwniez iniekcyjne stosowanie amfetaminy do ktérego



przyznawaly sie jedynie osoby, ktore w przesziosci przyjmowaly iniekcyjnie opiaty. Pozostali
respondenci - szczecinscy uzytkownicy amfetaminy twierdzili, ze przyjmowali narkotyk
w drodze inhalacji badz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy w Szczecinie

potwierdzajg przedstawiciele organéw scigania.

Dostepnos¢ do najczesciej stosowanych aktualnie w Szczecinie narkotykow jest duza.
Mozna je naby¢ w: szkotlach, barach, dyskotekach, na ulicy czy tez od znajomych.
Respondenci podkreslali jednak niskg jako$¢ narkotykdéw dostepnych na lokalnym czarnym

rynku.

Mtodziez powszechnie stosuje narkotyki syntetyczne i dopalacze podczas zabawy

tj. w lokalnych dyskotekach, klubach oraz w trakcie imprez masowych.

Wiele o0so6b przyjmujacych amfetamine i marihuane w ogole nie postrzega swojego
uzaleznienia jako narkomanii. Ten poglad podzielany jest czesto przez rodzicéw, ktorzy nie
widzg problemu uzaleznienia u swoich dzieci, poniewaz, jak twierdza, ,dziecko sie nie kiuje”.

Ponadto marihuana postrzegana jest jako narkotyk lekki, ktéry nie uzaleznia.

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaty by¢ domeng okreslonej grupy spotecznej. Sg
przyjmowane przez osoby ze $rodowisk dysfunkcyjnych oraz tych, ktérzy chcg za pomocag
narkotyku poprawi¢ sobie samopoczucie czy tez wiasne zdolnosci psychospoteczne.
Przyczyng siegania po marihuane i amfetamine sg m.in.: potrzeba ,zapomnienia przez
odurzenie”, rekreacja oraz stymulacja.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze aktualnie nie ma srodowiska

hermetycznie zamknietego na problem narkotykéw i narkomanii.

Z danych organizacji pozarzadowych oraz instytucji zajmujgcych sie profilaktyka, leczeniem
i rehabilitacjg uzytkownikow narkotykéw i uzaleznionych wynika, ze najwiekszg grupg
wiekowg 0s0b zgtaszajacych sie po raz pierwszy do leczenia jest mlodziez w wieku 15 -17
lat. Badania ESPAD wykazaly, ze okres latencji czyli czas od inicjacji narkotykowej do
zgtoszenia sie do leczenia wynosi ok. 4 lat. Wynika z tego, ze wiek inicjacji narkotykowej jest

niski i dotyczy grupy 11-13 latkéw.

Wiedza na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykdéw jest niska. Uzytkownicy
narkotykdéw upatrujg ryzyka zakazenia HIV, HBV i HCV jedynie w rodzaju przyjmowanego
narkotyku, nie za$ w sposobie przyjmowania. Z wywiadéw projektu RPAR wynika, ze

miodziez przyjmujgca iniekcyjnie amfetamine jest przekonana o tym, ze zakazenie HIV ich



nie dotyczy, poniewaz cyt. ,HIV jest w kompocie, a my bierzemy amfetaming”. Ponadto
uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych bardzo rzadko testujg sie na obecnos¢ wirusow:
HIV, HBV i HCV.

Lokalnie istotny problem stanowi reintegracja osob wychodzacych z uzaleznienia, w tym
0soOb, ktore odbyly terapie w warunkach wolnosciowych, w zakladzie karnym, a takze
pacjentow metadonowych. W trakcie zbierana danych zidentyfikowano brak programow post

- terapeutycznych skierowanych do uzaleznionych i uzytkownikow po terapii.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla zachodniej Polski, w tym Szczecina,
znajduj 3 potwierdzenie we wska znikach tj. liczbowych danych sprawozdawczych
organizacji pozarz adowych, finansowanych przez Gmin ¢ Miasto Szczecin w 2008 r.
Analizujgc dane Monaru i ,Powrotu z U’ mozna upewnic¢ sie iz warto kontynuowac oferte
terapeutyczng skierowang do uzytkownikéw, ich rodzin oraz adresowang do os6b miodych

eksperymentujacych i inicjujgcych z narkotykami legalnymi i nielegalnymi.

Poradnia Profilaktyki i Terapii i Uzale znien Monar podaje, ze w roku 2008 ogélem
obstuzyta 545, w tym:

1. 176 osbb zazywajacych narkotyki lub/ i od nich uzaleznionych — wiekszo$¢ stanowili
mtodzi ludzie w wieku 17-25 lat; najczesciej przyjmowane narkotyki to: amfetamina,
marihuana, ekstazy oraz alkohol,

2. 61 neofitbw — osoby uzaleznione po przebytej terapii, w wiekszosci petnoletni,
pracujacy lub kontynuujacy nauke,

3. 265 bliskich: rodzice, mezowie, zony, rodzenstwo, dalsza rodzina — dorosli pracujacy,
wiekszos$¢ stanowity kobiety,

4. 43 pracownikéw instytucji pomocowych, opiekunczych i wychowawczych (kuratorzy,

opiekunowie, pedagodzy),

Monar ponadto udzielit 2 127 porad,

15 osdb skierowat do osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych,
202 osoby uczestniczyty w indywidualnej terapii ambulatoryjnej,

przeprowadzit 36 spotkan grupy dla rodzin i bliskich oséb zazywajacych narkotyki,

© © N o O

przeprowadzit 8 warsztatow zapobiegania nawrotom dla neofitbw oraz 34 spotkania
dla neofitow,
10. 30 0s6b korzystato z konsultacji psychologicznych,

11. terapeuci Monaru uczestniczyli w 8 zajeciach superwizyjnych.



Partyworkerzy Monaru zaproponowali swojg oferte ogdtem 2 500 osobom (dotyczy

odbiorcow posrednich i bezposrednich), m.in.:

1.
2.
3.

liczba kontaktéw w szczecinskich klubach wynosita 3 700,

udzielono 530 specjalistycznych porad,

14 osobom udzielono pierwszej pomocy przy zastabnieciu z powodu naduzycia
narkotykow,

zidentyfikowano 31 000 odwiedzin na stronie internetowej Poradni Monar
w Szczecinie,

5 o0s6b skierowano do Poradni Monar, 1 osoba podjeta leczenie stacjonarne

w osrodku rehabilitacji Monar.

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przy  jaciot Dzieci Uzale znionych

.Powrét z U” zaprezentowat nastepujace dane sprawozdawcze z dziatalnosci w 2008 r.:

1.

2
3.
4

udzielono 1 239 porad telefonicznych,

udzielono 877 konsultacji w zakresie poradnictwa I-go kontaktu,

udzielono 610 porad rodzinnych,

przeprowadzono 40 spotkan grupy rozwoju umiejetnosci psychospotecznych dla
(9 osobowej) grupy rodzicow,

przeprowadzono 37 sesji terapii rodzinnej,

zrealizowano 49 spotkan grupy wsparcia dla rodzicéw, w ktorej wzieto udziat 246
0so6b,

lekarz psychiatra zdiagnozowat 133 osoby, ktore zgtosity sie pierwszorazowo,

odbyto sie srednio miesiecznie 668 sesji indywidualnej terapii uzaleznien i terapii

analitycznej.

Powyzsze dane potwierdzajg aktualnosé zdiagnozowanych w Szczecinie wzoréw uzywania

narkotykéw. Utrzymywanie sie trendu braku zainteresowania opiatami i znaczacym

zainteresowaniem marihuang i narkotykami syntetycznymi. Wcigz liczne grupy pacjentow

i ich rodzin korzystajg z terapii w instytucjach i organizacjach pozarzadowych oferujgcych

pomoc.

Wszystkie w/w informacje w zakresie problemu wuzale znien od Srodkéw

psychoaktywnych  stanowi @ podstaw € opracowania Gminnego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii na 2009 rok.



Ill. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE B EDACE PRZEDMIOTEM
ZAINTERESOWANIA GPPN na 2009 r:

1. Niewystarczajgca bezptatna oferta terapeutyczna dla uzaleznionych i1 zagrozonych

uzaleznieniem, dostepna w lokalnych zakladach opieki zdrowotnej (obecny serwis nie

zapewnia petnego dostepu dla oséb potrzebujgcych pomocy, niezbedne jest jego

rozszerzenie i dostosowanie do zdiagozowanych potrzeb).

2. Utrzymuje sie niski wiek inicjacji narkotykowej.

3. Zbyt mala ilos¢ alternatywynych, niepfatnych form spedzania czasu wolnego oferowana

jest dzieciom i mtodziezy.

4. Wiedza na temat narkotykdéw: (ich przyjmowania i konsekwencji stosowania, pierwszej
interwencji oraz mozliwosci uzyskania fachowej pomocy) mieszkancéw miasta, w tym
os6b zawodowo zwigzanych z przeciwdzialaniem narkomanii (m.in.: nauczyciele,

pracownicy socjalni, kuratorzy) wymaga uzupetnienia i aktualizacji.

5. Szczecinska oferta w zakresie reintegracji spolecznej dla oséb, ktére przestajg
przyjimowac¢ nielegalne $rodki odurzajgce (zarébwno po terapii zorientowane] na

osiggniecie abstynenciji jak i dla pacjentéw metadonowych) jest nadal niewystarczajgca.

6. Od kilku lat w Szczecinie utrzymuje sie popularnos¢ narkotykdw syntetycznych i
marihuany powodujgca koniecznos¢ kontynuowania edukacji nt. ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem narkotykédw i promowania zasad bezpieczniejszego seksu ws$rdd ich

uzytkownikow, w tym uczestnikdw subkultury clubbing.

IV. CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMA NIl NA 2009
ROK

Kryterium wyboru celu gtéwnego i celow szczegbtowych stanowi diagnoza i wytyczone na jej
podstawie problemy oraz:

1. mozliwosé realizacji celdbw w okreslonym czasie,

2. mozliwos¢ weryfikacji celow przy uzyciu okreslonych wskaznikow,

3. zgodnos¢ z oczekiwaniami beneficjentow.
Wybrane cele obejmuja swym oddziatywaniem obszary: profilaktyki, leczenia i redukcji

szkod.
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Cel gtéwny/ogéliny:

Ograniczenie zjawiska popytu na narkotyki na tereni e Gminy Miasto Szczecin

Cele szczegotowe /operacyjne

1.

Zwiekszenie dostepnosci do oferty pomocowej w zakresie przeciwdziatania
narkomanii (profilaktycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, psychospotecznej)
dla rodzicbw i dzieci oraz 0sOb dorostych uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych oraz dostosowanie jej do rzeczywistych zdiagnozowanych

potrzeb w Szczecinie.

Poprawa stanu wiedzy mieszkancéw Szczecina na temat dostepnej lokalnie
oferty pomocowej instytucji i organizacji pozarzadowych oraz grup

samopomocowych.

Profilaktyka w zakresie zapobiegania problemom narkomanii (w tym uzywania
substancji legalnych i nielegalnych) wsréd dzieci i mlodziezy, w szczegdllnosci

w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

Poszerzenie i wspieranie dotychczasowej oferty alternatywnych form spedzania
czasu wolnego dla dzieci i miodziezy (w tym pozalekcyjnych programow
opiekunczo-wychowawczych, socjoterapeutycznych, kulturalno — oswiatowych,

sportowych i rekreacyjnych).

Poprawa poziomu wiedzy o narkotykach i narkomanii wsrod mieszkancow
Szczecina (w tym oséb zawodowo zaangazowanych w przeciwdziatanie
narkomanii) na temat: istoty uzaleznienia, rodzajow substancji psychoaktywnych
oraz nieodptatnej oferty pomocy instytucji i organizacji pozarzadowych

dziatajgcych na terenie miasta.

Kontynuacja wsparcia na rzecz zaangazowania spotecznosci lokalnej
w rozwigzywanie problemu narkotyk6w i narkomanii poprzez dofinansowanie

nowatorskich inicjatyw wiasnych: instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych.

Kontynuacja realizacji zadan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, spotecznych

i ekonomicznych powodowanych narkotykami i narkomania.

Cele operacyjne programu nie obejmujg takich obszarow problemowych jak: dostepnosé

narkotykdéw, bezrobocie czy ostabienie funkcji wychowawczej szkoly, poniewaz

oddzialywanie w tych obszarach nie lezy w gestii i mozliwosciach gminego programu

przeciwdziatania narkomanii.
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V. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKO MANII NA 2009 ROK

poszerzenie i wspieranie dotychczas
dostepnej nieodptatnej oferty
alternatywnych form spedzania wolnego
czasu;

promocja nowatorskich metod
(programéw) przeciwdziatania narkomanii;
zagospodarowanie czasu wolnego
dzieciom, mtodziezy i ich opiekunom;
zachecenie dorostych do spedzania
wolnego czasu bez uzywek

ilos¢ wykonanych godzin;

ocena jakosciowa proponowanych
przedsiewzieé przez ich
uczestnikow - mieszkancow
Szczecina.

Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wskazniki wykonania zadnia Kwota
przewidziana
na realizacj e
zadania
1. Rozszerzenie dostepu do bezptatnej terapii Wykonanie diagnozy indywidualnej 1. llos¢ postawionych diagnoz przez | 250 000 zt.
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od lub/ i rodzin; terapeutow;
narkotykéw w Szczecinie. zwiekszony dostep do zajeé 2. ilos¢ grup terapeutycznych, ilos¢
terapeutycznych dla uzytkownikow 0s6b rozpoczynajacych
Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs narkotykéw, o0s6b zagrozonych i konczacych terapie;
ofert dla organizacji pozarzgdowych. narkomania, uzaleznionych oraz ich rodzin; 3. ilos¢, rodzaj zaje¢ dostepnych
szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych w ofercie organizacji
dostosowanych do diagnozy pacjenta pozarzgdowych;
i jego bliskich; 4. rozszerzone godziny  otwarcia
spopularyzowanie  terapii  systemowej placowek.
w leczeniu uzaleznien;
wykwalifikowana kadra;
ograniczenie epidemii narkomanii
w Szczecinie;
diagnoza lokalnych wzoréw uzywania
substancji psychoaktywnych;
dostepnos¢ do terapii w godzinach
popotudniowych i wieczornych adresowana
do o0s6b uczacych sie, studiujacych
i pracujacych.
2. Prowadzenie  profilaktycznej  dziatalnosci Wyzszy poziom wiedzy nt. dzialania llos¢, rodzaj i miejsce nieodptatnych | 150 000 zi.
w zakresie przeciwdzialania narkomanii i szkodliwosci substancji psychoaktywnych dostepnych/ realizowanych zajec;
skierowanej do  spotecznosci lokalnej, w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym ilos¢ 0sob korzystajacych
w szczegoélnosci dzieci i mtodziezy. i ekonomicznym; z nieobowigzkowych
. . obnizenie popytu na legalne i nielegalne i nieodptatnych atrakcji
Zadanie reallzpwa_r_\e poprzez otwarty konkurs substancje psychoaktywne wsrod oferowanych przez lokalne
ofert dla organizacji pozarzadowych. spotecznosci lokalnej; placowki:
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i w towarzystwie swoich dzieci;

zwrécenie uwagi spotecznosci lokalnej na
powszechnosé problemu uzywania
substancji psychoaktywnych, style brania
narkotykéw oraz wczesng inicjacje wsrod
dzieci i mtodziezy.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci Przeprowadzenie  pilotazowego  cyklu 1. llos¢ przeprowadzonych szkolen, | 20 000 zt.
w zakresie przeciwdziatania narkomanii szkolen dla lokalnych ekspertéw przepracowanych  godzin  oraz
skierowanej do specjalistow wigczonych pracujacych na rzecz oséb zagrozonych uczestnikow;
w system przeciwdziatania  narkomanii narkomania, i uzaleznionych od 2. warto$¢ merytoryczna programu;
w Gminie Szczecin. narkotykéw; 3. kwalifikacje kadry szkolacej;
. . wyzszy poziom wiedzy nt. dziatania 4. poziom zadowolenia uczestnikéw

Zadanie reallzpwa_r_\e poprzez otwarty konkurs i szkodliwosci substancji psychoaktywnych szkolenia.
ofert dla organizacji pozarzadowych. w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym

i ekonomicznym oraz nt. obowigzujacego

ustawodawstwa i lokalnie dostepnej

pomocy;

obnizenie poziomu leku wobec

uzytkownikow narkotykéw i  zjawiska

narkomanii;

integracja $rodowiska ekspertéw roznych

dziedzin zajmujacych sie

przeciwdziataniem narkomanii

w Szczecinie;

poprawa jakosci pomocy eksperckiej

Swiadczonej zagrozonym  narkomania,

uzaleznionym oraz ich bliskim.
Programy prewencyjne i programy redukcji Wyzszy poziom wiedzy na temat 1. llos¢ projektéw przyjetych do | 80 000 zi.
szkéd, adresowane do o0sob zagrozonych szkodliwosci  stosowania i dzialania realizacji w biezgcym roku;
narkomania, uzytkownikow narkotykéw narkotykéw syntetycznych; 2. ilos¢ uczestnikéw w tym
syntetycznych oraz os6b uzaleznionych. minimalizacja szkod zdrowotnych wykonawcow umow

i spotecznych  ws$réd  uzytkownikéw (streetworkerzy, partyworkerzy)
Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs narkotykéw, zagrozonych uzaleznieniem oraz beneficjentdw bezposrednich;
ofert dla organizacji pozarzadowych. i cztonkow ich rodzin; 3. ilos¢ i rodzaj publikacji (materiaty

aktywizacja spotecznosci uzytkownikéw do oswiatowe, informacje prasowe

zmiany stylu zycia; i inne);

ograniczenie  popytu ha  substancje 4. zgromadzone dane, niezbedne do

psychoaktywne legalne i nielegalne;
obnizenie ilosci zakazen: HIV, HBV i HCV
i innych;

poprawa jakosci $wiadczonych ustug
w szczecinskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;

prowadzenia lokalnego monitoringu
narkotykéw i narkomanii.
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7. monitoring narkomanii na terenie miasta
poprzez gromadzenie danych nt.: rodzajow
najbardziej popularnych narkotykéw,
stylow brania oraz zapotrzebowania na
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien,
terapii odwykowej i redukcji szkéd.
Program zdrowotny dotyczacy zwiekszenia 1. Wpykonanie diagnozy; 1. llo$¢ postawionych diagnoz; 30 000 zt.
dostepnosci pomocy terapeutycznej 2. dostep do nieodptatnej terapii 2. ilos¢ zawartych przez Miasto umow
i rehabilitacyjnej dla oséb eksperymentujacych (psychoterapii i farmakoterapii) uzaleznien; i zarazem placowek, ktore podejma
z narkotykami, uzytkownikéw problemowych 3. szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych sie realizacji programu;
i uzaleznionych od narkotykéw. i postterapeutycznych dostosowanych do 3. ilosé 0s6b uczestniczacych
diagnozy; w zajeciach terapeutycznych
Zadanie realizowane poprzez konkurs dla 4. rehabilitacja i reintegracja 0sob zgtaszajacych sie indywidualnie;
zakladow opieki zdrowotne;j. uzaleznionych od narkotykéw; 4. kwalifikacje kadry.
5. wykwalifikowana kadra (medyczna
i terapeutyczna).
Aktualizacja informatora miejskiego na temat 1. Aktualna baza danych teleadresowych 1. llos¢ wejs¢ na www.szczecin.eu | 2 000 zt.
pomocy dostepnej w Szczecinie, znajdujgcego beneficjentéw Miasta; (informator miejski);
sie na stronie internetowej Szczecina: 2. informacja o dostepnej lokalnie ofercie 2. ilo$¢ wydrukowanych informatoréw;
www.szczecin.eu oraz dostepnego w wersji pomocoweyj; 3. ilos¢ przekazanych nieodptatnie
drukowanej. 3. materiat do wykorzystania w réznych informatorow wspotpracujagcym
placowkach kontaktujacych sie instytucjom i organizacjom
Z mieszkancami Szczecina (stuzba pozarzadowym;
zdrowia, o$wiata, wymiar sprawiedliwosci, 4. ocena uzytecznosci informatora
organy $cigania, pomoc spoteczna, rady opracowana przez jego
osiedli, i inne). uzytkownikow.
Kampania informacyjna Zwigzana 1. Wzrost poziomu wiedzy potencjalnych 1. llos¢ wejs¢ na strone internetowg | 20 000 zt.
z popularyzacja  legalnych substanciji uzytkownikbw nt. dziatania i skutkdw www.dopalaczeinfo.pl utworzong
psychoaktywnych pt. ,Dopalacze moga cie przyjmowania dopalaczy; przez KBPN w ramach realizowanej
wypali¢”. Zadanie realizowane we wspotpracy 2.  zniechecenie o0s6b eksperymentujgcych kampanii edukacyjnej;
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania i uzytkownikéw do zakupu dopalaczy; 2. ilos¢ przekazanych do dystrybucji
Narkomanii (skrét - KBPN) oraz wojewddzkim 3.  wzrost poziomu wiedzy nt. dopalaczy plakatéw kampanijnych;
ekspertem ds. narkomanii i narkotykow. lokalnych ekspertéw wigczonych 3. ilos¢ klubow miodziezowych
w przeciwdziatanie narkomanii i dyskotek, ktére wilaczg sie
w Szczecinie oraz rodzicéw i opiekunow w dziatalnos¢ edukacyjng nt.
potencjalnych uzytkownikéw; szkodliwosci stosowania dopalaczy;
4. lokalna wspélpraca w ramach dziatan 4. ilos¢ i afiliacja partnerow Gminy
profilaktycznych nt. dopalaczy Szczecin, ktérzy wlgczg sie
przedstawicieli  samorzadu,  organéw w lokalne dziatalna kampanijne;
Scigania i strazy miejskiej. 5. ilos¢ i rodzaj materiatéw
oswiatowych opracowanych

w Szczecinie w celu wzbogacenia
krajowej kampanii pt. ,Dopalacze
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moga cie wypali¢”.

8. Zakup materiatdbw dydaktycznych dla szkét 1. Doposazenie szkét i placowek opiekunczo- llos¢ placowek, ktore zadeklarujg | 20 000 zt.
i placowek opiekunczo — wychowawczych wychowawczych w publikacje i materiaty wspolprace z WZIPS w zakresie
prowadzacych zajecia z zakresu dydaktyczne nt. uzaleznien; profilaktyki uzaleznien;
przeciwdziatania narkomanii. 2. poprawa atrakcyjnosci zaje¢ ilos¢ i jakos¢  zakupionych

profilaktycznych adresowanych do dzieci materiatéw dydaktycznych

i mtodziezy; ocena atrakcyjnosci zaje¢ i ich
3. podniesienie  poziomu wiedzy kadry wartosci merytorycznej przez

odpowiedzialnej za realizacje zaje¢ uczestnikéw (dzieci i mtodziez) oraz

profilaktycznych w szkotach i placéwkach prowadzacych (nauczyciele,

opiekunczo-wychowawczych. pedagodzy).

9. Dziatalnos¢ profilaktyczna adresowana do 1. Poprawi sie stan wiedzy adresatow . llosé programow, godzin | 20 000 zt.
dzieci, miodziezy i dorostych uwzgledniajgca: programoéw profilaktycznych (w tym oso6b dydaktycznych i zastosowanych
profilaktyke  uzaleznien,  przeciwdziatanie zagrozonych narkomanig) nt. skutkow metod zrealizowanych na rzecz
HIV/AIDS i innych infekcji przenoszonych stosowania substancji psychoaktywnych, grup docelowych;
drogg plciowg (skr6t - STI) oraz ryzyka zakazenia HIV i STI; ilos¢ kooperantow Gminy Miasto
upowszechnianie zasad bezpieczniejszego 2. posiadana wiedza przetlozy sie na Szczecin;
seksu. bezpieczniejsze zachowania beneficjentow ilos¢ uczestnikow;

Zadanie realizowane we wspotpracy w obszarach spotecznym i zdrowotnym; ocena beneficjentéw (ewaluacja)
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem 3. kontynuowana bedzie wspoétpraca Gminy atrakcyjnosci proponowanych
Sanitarnym w Szczecinie, Poradnig Nabytych Szczecin z instytucjami i organizacjami zaje¢, ich wartosci merytorycznej
Niedoboréw Immunologicznych w Szczecinie, pozarzgdowymi dziatajacymi na polu oraz sposobu prowadzenia.
Pomorskg Akademig Medyczng i innymi zdrowia publicznego;
uczelniami wyzszymi, organizacjami 4. programy profilaktyczne zostang
pozarzgdowymi oraz masmediami. urozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy

tj.: konkursy, olimpiady wiedzy, warsztaty,

prezentacje multimedialne, itp.

10. | Uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach, 1. Stata kooperacja z beneficjantami Miasta- llo$¢ uczestnikéw i zrealizowanych | 8 000 zt.
konferencjach i innych formach podnoszenia wykonawcami GPPN na 2009 r.; godzin  dydaktycznych  szkolen,
kwalifikacji realizatoréw GPPN na 2009 r. 2. aktualizacja wiedzy i  podniesienie warsztatéw, konferencji i innych;

kwalifikacji bezposrednich wykonawcéw uzyskane kwalifikacje.
programu;
3. promocja Gminy Szczecin.

11. | Inne inicjatywy zgtaszane oddolnie przez 1. Diagnoza nowych zjawisk; llos¢, rodzaj zgtoszonych | 8 000 zt.

potencjalnych wykonawcéw. 2. nowatorskie, autorskie inicjatywy; przedsiewzie¢ oraz ich spoteczne
3. wspoétuczestnictwo szczecinian w polityce znaczenie;

spolecznej wladze

Miasta.

realizowanej przez

ilos¢ i koszt zawartych przez Gmine
umow;

ocena wykonania
bezposrednich.

beneficjentéw
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VI. HARMONOGRAM REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2009 ROK
Lp. Zadanie ogétem Podmiot odpowiedzialny za Bud zet Termin
wykonanie realizaciji
1. Otwarte konkursy dla | Wydziat Zdrowia i Polityki | 500 000 zt caly rok.
organizacji pozarzadowych | Spotecznej Urzedu Miasta
(dotacja celowa z budzetu) Szczecin, Biuro ds. Organizaciji
Pozarzadowych Urzedu Miasta
Szczecin, organizacje
pozarzgdowe
2. Konkurs dla zaktadéw opieki | Wydziat Zdrowia i Polityki | 30 000 zt I, 1, v
zdrowotnej na terapie | Spotecznej Urzedu Miasta kwartat.
uzaleznienia od narkotykéw | Szczecin, zaktady  opieki
i terapie podtrzymujacq zdrowotnej
3. Aktualizacja i wydruk | Wydziat Zdrowia i Polityki | 2 000 z Il kwartat.
informatora o  placéwkach | Spotecznej Urzedu Miasta
pomocowych Szczecin, Biuro ds. Organizaciji
Pozarzadowych Urzedu Miasta
Szczecin
4. Wspétpraca z masmediami Wydziat Zdrowia i Polityki | 20 000 zt caly rok.
Spotecznej Urzedu Miasta
Szczecin, Biuro  Promociji
i Informacji Urzedu Miasta
Szczecin
5. Zakup ustug pozostalych (udziat | Wydziat Zdrowia i Polityki | 56 000 zt caly rok.
w szkoleniach, konferencjach, | Spotecznej Urzedu Miasta
zakup materiatldw | Szczecin, lokalne instytucje
dydaktycznych, zakup nagréd | i organizacje pozarzadowe
dla uczestnikdw konkurséw | pracujace na rzecz
profilaktycznych,wnioski przeciwdziatania narkomanii
z inicjatywy wtasnej, inne)
6. KWOTA OGOLEM Wydziat Zdrowia i Polityki 608 000 zt caly rok.
Spotecznej

NA 2009 ROK:

massmedia,

o w0

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin,
Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin,

Biuro Promociji i Informaciji Urzedu Miasta Szczecin,

od narkotykow wytaniane w drodze otwartych konkurséw ofert,

6. grupy samopomocowe funkcjonujgce na terenie Szczecina.

VII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALAN IA NARKOMANII

lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe pracujgce w problemie uzaleznienia
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VIIl.  SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI
Monitoring i kontrola efektywnosci prowadzone bedg poprzez:
1. Sprawozdania wewnetrzne dla:
Biura Budzetu Urzedu Miasta Szczecin,
Rady Miasta Szczecin,
Biura ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin.
2. Sprawozdania zewnetrzne dla:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego,

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie.

3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Przeciwdziatlania Narkomanii na
2009 r.

4. Nadzor nad realizacjg uméw beneficjentow Gminy Miasto Szczecin sprawowany jest
przez: Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin,
koordynatora Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz Wydziat

Kontroli i Audytu Wewnetrznego Urzedu Miasta Szczecin.
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