Projekt

UCHWALA NR...........uuuuuu...
RADY MIASTA SZCZECIN
Z dNiA .eeeeeeeerreerenene 2012 r

w sprawie przyjecia '""Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2013 rok"

Na podstawie art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U z 2005 r. Nr 179, poz. 1485; Dz. U z 2006 r. Nr 66, poz. 469, Dz. U Nr 120, poz. 826;
Dz. Uz 2007 r. Nr 7, poz. 48, Dz. U Nr 82, poz. 558; Dz. U z 2009 r. Nr 18, poz. 97; Dz.
U Nr 63, poz. 520; Dz. U Nr 98, poz. 817, Dz. U Nr 92, poz. 753; Dz. U z 2010 r. Nr 28, poz.
146; Dz. U Nr 143, poz. 962; Dz. U Nr 213, poz. 1396; Dz. U Nr 228, poz.1486; Dz.
U z2011 r. Nr 63, poz. 322, Dz. U Nr 105, poz. 614), Rada Miasta Szczecin uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na 2013 rok”,
w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2013
roku.
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I. WSTEP

Narkomania od lat stanowi problem o zasiggu globalnym. Powstaje na podiozu
przeobrazen zachodzacych we wspolczesnym $wiecie 1jest istotnym problemem
spolecznym, prawnym, medycznym, kulturowym oraz politycznym. Stanowi wyzwanie dla
wigkszosci spoteczenstw. Niesie za soba powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
szczegbOlnie w kontekscie choréb zakaznych, tj.: HIV, gruzlica, zakazenia wirusem
zottaczki typu B 1C, infekcje przenoszone droga piciowa. Ryzyko zgonu wsrdd
konsumentéw  narkotykéw  (os6b  uzaleznionych, uzytkownikow problemowych
i eksperymentujacych) jest kilkakrotnie wyzsze niz w populacji generalnej pordownywalne;j
wiekowo. Powszechnie znana jest skala trudnosci w leczeniu, rehabilitacji 1 readaptacji
0sOb uzaleznionych. Narkomania ponadto jest S$ciSle zwiazana z wieloma innymi
problemami spolecznymi, takimi jak: bezrobocie, ubdstwo, prostytucja, przestepczos¢ czy
bezdomno$¢ oraz innymi uzaleznieniami behawioralnymi, takimi jak: hazard czy
alkoholizm i1 zachowaniami dysfunkcyjnymi, m. in. przemoca.

Podstawa dziatan zwiazanych z zapobieganiem narkomanii jest Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485) oraz Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016 uchwalany przez Radg
Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia (Dz. U. z2011 r., Nr 78, poz. 428), ktorego
glownym celem jest: ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanym
z tym problemow spolecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w nastgpujacych obszarach:
1) Profilaktyka
Cel gtowny: zmniejszenie popytu na narkotyki w polskim spoteczenstwie.
2) Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkod zdrowotnych 1 reintegracja spoteczna

Cel gtowny: poprawa jakosci zycia osob uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz
uzaleznionych.

3) Ograniczenie podazy

Cel gltowny: ograniczenie krajowych upraw konopi innych niz widkniste oraz walka
z krajowa produkcja amfetaminy.

4) Wspotpraca migdzynarodowa

Cel gltowny: wzmocnienie pozycji Polski na forum migdzynarodowym w zakresie
ograniczania problemu narkotykow i narkomanii.

5) Badania i monitoring

Cel glowny: wsparcie dla realizacji planowanych dzialan z zakresu profilaktyki,
rehabilitacji oraz ograniczenia podazy.

Ustawa precyzuje rowniez zadania wilasne gminy realizowane w postaci gminnego
programu przeciwdzialania narkomanii, dokumentu okreslajacego polityke gminy
wobec problemu narkomanii wdrazanego we wspOlpracy z zadaniami zapisanymi
w gminnym programie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
»otrategia Rozwiazywania Problemdéw Spotecznych w Szczecinie na lata 2009-2015”,

t.:
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1) kontynuacja dostgpnosci nieodplatnej ipoza finansowaniem Narodowego Funduszu
Zdrowia pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oso6b uzaleznionych 1 o0s6b
zagrozonych uzaleznieniem;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii, Ww szczego6lnosci dla dzieci
1 mtodziezy, wtym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw,a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu problemow narkomanii;

5) pomoc spoleczna na rzecz oso6b uzaleznionych iich rodzin dotknigtych ubodstwem
1 wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie tych osdb ze $rodowiskiem lokalnym
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

II. SYTUACJA NARKOTYKOWA W POLSCE

Monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz zwiazanych
z tym problemow prowadzony jest w Polsce od lat 70 ubiegtego stulecia.

Pomimo ograniczen metodologicznych oraz utrudnionego dostgpu do rzetelnych danych
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie w ,,Raporcie Krajowym
2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce” zaprezentowato nastgpujacy obraz polskiej
narkomanii:

1) Badania w$rod mtodziezy.

Popyt na narkotyki mierzony byl rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Wedtug
Fundacji Centrum Badania Opinii Spolecznej CBOS w2008 roku kontakt
z narkotykami zadeklarowato 15% badanej populacji uczniow.

Najbardziej rozpowszechnionymi substancjami psychoaktywnymi uzywanymi przez
milodziez chociaz raz w zyciu byly: marihuana i haszysz (30,5%), leki uspakajajace
i nasenne (21,8%) oraz amfetamina (9%).

Do uzywania substancji  zastepczych  zwanych  potocznie  dopalaczami
(zdelegalizowanych w 2010 roku przez Sejm) przyznato si¢ 3,5% badanych. Grzyby
halucynogenne przynajmniej raz w zyciu przyjmowato 3,6% respondentéw, sterydy
anaboliczne 3,4% natomiast leki przeciwkaszlowe 3,2%. Badana mlodziez deklarowata
ponadto taczenie marihuany z alkoholem (17,3%) oraz marihuany i lekow (12,2%).

Badanie Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD
zrealizowane w2012 roku przeprowadzone zostalo na reprezentatywnej probie
ucznidw (ok. 2 400 osob) klas trzecich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (112 klas) Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Wyniki badania wskazuja na znacznie wyzszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji legalnych, niz nielegalnych. Zwraca uwage wysoki odsetek uczniéw, ktorzy
uzywali lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza (16,2% z mlodszej
grupy badawczej 1 17,5% ze starszej). Sigganie po leki jest bardziej rozpowszechnione
wsrod dziewczat, niz wsrdd chtopcow.

Id: BSDC531E-78 AE-416D-AA5A-B63D03E3BBE4. Projekt Strona 4



Wsrod substancji nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja
si¢ konopie indyjskie. Chociaz raz w ciagu catego zycia uzywato ich okoto 30%
mlodszych wuczniow 146,7% starszych. Na drugim miejscu wsrdod substancji
nielegalnych jest amfetamina — stosowato ja 9,8% uczniow gimnazjow 1 12% ucznidw
szkot ponadgimnazjalnych. Trzecie miejsce wsrdd ucznidow gimnazjum zajmuja
substancje wziewne (8,5%), a wsrdd uczniow szkot ponadgimnazjalnych LSD (7%).

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrod dziewczat.

2) Badania w populacji generalne;.

Z badan prowadzonych w 2009 roku przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii w Warszawie wynikato, Zze 5% populacji generalnej mialo kontakt
z marihuang, natomiast 3% zamfetamina. Po substancje psychoaktywne czegsciej
siggaja megzczyzni niz kobiety.

3) Dane statystyczne lecznictwa stacjonarnego.

Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
zaobserwowano stopniowy spadek, a pozniej stabilizacje liczby 0s6b leczonych z powodu
uzaleznienia od narkotykow. W 2008 roku do lecznictwa stacjonarnego przyjgto 12 627
osoby, czyli mniej niz w2007 roku (12 582 oso6b). Mniej zostalo rowniez przyjetych
pacjentdw pierwszorazowych — 5511 osob (w 2007 roku — 5690 osob). Najliczniejsza
w lecznictwie odwykowym pozostaje grupa osob z problemem opiatow (17,2%), nastepnie —
grupy osob naduzywajacych lekéw uspakajajacych inasennych (11%), $rodkéw z grupy
amfetamin (4,4%), przetworéw konopi (2,9%) 1substancji wziewnych (1%). Warto
podkresli¢, ze 63% pacjentow znalazto si¢ w kategorii ,,substancje mieszane i nieokreslone”.

4) Choroby zakazne zwiazane z narkotykami.

Dane Panstwowego Zaktadu Higieny Instytutu Zdrowia Publicznego potwierdzaja
tendencj¢ spadkowa wsrdd oséb zakazonych HIV przyjmujacych narkotyki. W 2009
roku odnotowano 709 przypadkéw zakazen HIV, w tym jedynie 49 wsrod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow. Trend zachorowan na AIDS wsrod uzytkownikow
stosujacych narkotyki dozylnie rowniez wykazuje tendencje spadkowa. W 2009 roku
odnotowano 126 przypadkow AIDS, wtym 51 wsérod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow.

Od wdrozenia badan (1985 rok) do 31 lipca 2012 roku stwierdzono 15 829 przypadkow
osob zakazonych HIV - obywateli polskich, wtym 5920 os6b w zwiazku
z bezposrednim uzywaniem narkotykoéw, co stanowi 37,4% ogotu zakazonych HIV
w Polsce. Powyzsze dane potwierdzaja utrzymujaca si¢ tendencje spadkowa
w odniesieniu do zakazen HIV w$rod osob stosujacych dozylnie narkotyki.

5) Zgony zwiazane z narkotykami.

W ostatnich latach obserwowalismy w Polsce stabilizacj¢ trendu zgondéw z powodu
narkotykdéw. W 2006 roku zostato zarejestrowanych 241 przypadkéw zgonow, w 2007
roku — 214, a w 2008 roku - 244. Sredni wiek zmartych wyniost 44 lata. Wérod osob,
ktére $miertelnie przedawkowaty narkotyki 30 byto w wieku 25 - 29 lat, a najmtodszy
przypadek zgonu w 2008 roku nastapil w wieku 15 lat. Wedlug prezentowanych
danych Gtoéwnego Urzedu Statystycznego 56% przypadkéw zgondéw stanowili
mezezyzni.
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III. DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN oD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH W GMINIE SZCZECIN

W celu identyfikacji kluczowych problemow zwiazanych z narkomania na terenie Gminy
Szczecin wykorzystano dane ilosciowe 1 jakosciowe znajdujace si¢ w nastgpujacych
dokumentach:

1) Raport koncowy dot. konsumpcji substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci alkoholu
1 narkotykow przez mieszkancéw Szczecina, opracowany przez dr n. zdr. Marig Jasifiska
na podstawie badan przeprowadzonych przez IPS Instytut Badawczy we Wroctawiu
w 2012 roku.

2) Badanie Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2012.

3) Raport koncowy z wykonania Projektu badawczego pt. ,,Szybka ocena prawa i polityki
wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego oraz
w krajach Centralnej 1 Wschodniej Europy (RPAR)”, zrealizowanego w Szczecinie
w latach 2005 - 2006, sfinansowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Stanow
Zjednoczonych.

4) Badania zrealizowane przez zespol odpowiedzialny za przygotowanie Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2008 rok uwzglgdniajace badanie ilo$ciowe
(zebrane dane statystyczne z lecznictwa odwykowego i wymiaru sprawiedliwos$ci) oraz
badanie jakosciowe (ankiety, wywiady 1 wywiady zogniskowane).

5) Dane sprawozdawcze organizacji pozarzadowych, finansowanych przez Gming Miasto
Szczecin w 2011 roku .

6) Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania. Raport z badan. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie Wydziat Wspolpracy Spotecznej, rok
2011.

7) Opinie lokalnych ekspertow (lekarze, terapeuci, samorzadowcy) dotyczace aktualnych
wzorow uzywania narkotykow.

8) Opinie uzytkownikow narkotykow .
Kluczowe informacje diagnostyczne pochodzace z w/w zrodel:

W Szczecinie nadal utrzymuje si¢ niewielka liczba 0s6b przyjmujacych opiaty, kompot
— polska heroing oraz heroing w postaci krysztatkow okreslana jako ,.brown sugar”.
Zwigkszyla si¢ natomiast ilo§¢ osob uzywajacych marihuang i stosujacych narkotyki
syntetyczne. Pojawili si¢ ponadto w Szczecinie w latach 2008 - 2010 uzytkownicy
dopalaczy.

Pomimo, ze dopalacze staty si¢ nielegalne, nadal w opinii uzytkownikow dostepne sa
w nielegalnym obrocie, w internecie, za granica oraz u dilerow.

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym narkotykiem jest marihuana z upraw
krajowych, ktorej cena detaliczna waha si¢ od 30 do 60 zl za gram. Cena marihuany
regularnie rosnie, pomimo tego, iz pogarsza si¢ jej jakos¢. Uzytkownicy doceniaja
»~towar” sprowadzany z Holandii, dobrej jakosci, ale w wysokiej cenie detalicznej - 50
7t za gram.

Amfetamina wciaz jest popularna i dostgpna — szczegolnie ta bardzo niskiej jakos$ci. Jej
cena detaliczna ustabilizowata si¢ w ostatnich latach i waha si¢ miedzy 30 a 80 zt za
1 gram. Kolejno w hierarchii popularno$ci znajduje si¢ ,,ekstazy” oraz zdelegalizowane
substancje zastgpcze zwane potocznie dopalaczami, ktore wciaz dostgpne sa
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w nielegalnym obrocie. Kokaina, ktdra pojawita si¢ na szczecinskim rynku w 2009
roku nadal jest dostgpna dla os6b posiadajacych wysokie zarobki, bowiem szacunkowy
koszt zakupu 1 grama kokainy w detalu wynosi co najmniej 250 zl. Z uwagi na wysoki
koszt zakupu narkotyku 1 jego stosunkowo krotkie dziatanie, na jego zakup 1 zazywanie
pozwalaly sobie wylacznie osoby ze Srodowisk przestgpczych i dobrze zarabiajacy —
biznesmeni 1 kadra kierownicza.

Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazal, ze czynnych uzytkownikow kompotu
w Szczecinie byto ok. 20 osob. Aktualnie nieliczna grupg uzaleznionych od opiatow
potwierdza niski poziom zainteresowania wymiang igiet i strzykawek prowadzona
przez szczecinski ,,Monar” oraz brak o0so6b oczekujacych na rozpoczgcie terapii
substytucyjnej. W Szczecinie w 2011 roku liczba pacjentow korzystajacych z programu
substytucyjnego wynosita 63 osoby. Ilo$¢ 0sob leczonych metadonem zmniejszyta si¢
w ostatnim roku w stosunku do 2010. Troje pacjentow zostato usunigtych z programu
zpowodu nieprzestrzegania kontraktu terapeutycznego. Do programu natomiast
przystapily 2 osoby uzaleznione jatrogennie od morfiny (przyjmujacych morfing
zuwagi na przewlekly bol towarzyszacy zdiagnozowanym unich jednostkom
chorobowym). Zle samopoczucie po zaprzestaniu stosowania morfiny spowodowalo
zmiang sposobu leczenia 1 wprowadzenie metadonu jako substancji przeciwbolowe]

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoaktywnych w Polsce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna dla uzywania opiatow. W ostatnim pigcioleciu
w regionie zachodniopomorskim zidentyfikowano rdéwniez iniekcyjne stosowanie
amfetaminy, do ktorego przyznawaly si¢ jedynie osoby, ktore w przesztosci
przyjmowaly iniekcyjnie opiaty. Pozostali respondenci twierdzili, ze przyjmowali
narkotyk w drodze inhalacji badZz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy
w Szczecinie potwierdzaja przedstawiciele organow $cigania.

Dostgpnos¢ do najczeSciej stosowanych aktualnie w Szczecinie narkotykow jest
powszechna. Mozna je naby¢ w szkotach, barach, dyskotekach, na ulicy czy tez od
znajomych. Respondenci podkreslali jednak niska jako$¢ narkotykdéw obecnych na
lokalnym rynku. Zdarzaja si¢ ponadto czasowe niedobory najpopularniejszych
narkotykéw zwykle powodowane skutecznymi akcjami organéw $cigania.

Mtodziez w opinii szczecinskich partyworkeréw stosuje narkotyki syntetyczne podczas
zabawy 1w trakcie spotkan towarzyskich tj.: w dyskotekach, nocnych klubach, na
prywatkach oraz w trakcie imprez masowych.

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaly by¢ domena okre§lonej grupy spoteczne;.
Od wielu lat przyjmowane sa przez osoby ze Srodowisk dysfunkcyjnych oraz tych,
ktérzy chca za pomoca narkotyku poprawi¢ sobie samopoczucie czy tez wiasne
zdolno$ci psychofizyczne 1 psychospoteczne. Przyczyna siggania po marihuang
i amfetaming sa m.in.: potrzeba ,,zapomnienia przez odurzenie”, potrzeba odprezenia
i relaksu, stymulacja procesu efektywnego myslenia.

Z danych organizacji pozarzadowych oraz instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka,
leczeniem 1 rehabilitacja uzytkownikow narkotykdéw iuzaleznionych wynika, zZe
najwigksza grupa wickowa osob zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do leczenia jest
mtodziez w wieku 15 - 17 lat.

Badania ESPAD (2007 rok) szacowaty, ze czas od inicjacji narkotykowej do zgloszenia
si¢ do leczenia wynosi ok. 4 lat. Wynika z tego, ze wiek inicjacji narkotykowej jest
niski i dotyczy w Szczecinie grupy 11-13 latkow.
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Lokalnie istotny problem stanowi reintegracja osob wychodzacych zuzaleznienia,
w tym osob, ktére odbyty terapie w warunkach wolnosciowych, w zaktadzie karnym,
atakze pacjentow metadonowych. W trakcie zbierania danych =zidentyfikowano
poprawe¢ dostgpnosci do programow post - terapeutycznych skierowanych do
uzaleznionych 1uzytkownikdw po terapii. Osadzeni w Zaktadzie Karnym (ZK)
w Nowogardzie uzaleznieni od narkotykéw szczecinianie skorzystali w latach 2010-
2011 zprogramoéw readaptacyjnych dzigki dofinansowaniu przez Gming Miasto
Szczecin zakupu sprzetu sportowego oraz materiatow dydaktycznych koniecznych do
prowadzenia terapii odwykowej w warunkach zamknigtych. Pacjenci metadonowi byli
uczestnikami dodatkowych zaje¢ socjoterapeutycznych oraz wyjs¢ integracyjnych
dofinansowanych przez Gming Miasto Szczecin.

Ponadto osoby uzaleznione mogly skorzysta¢ zprogramow grupy wsparcia
Anonimowych Narkomanow funkcjonujacej przy szczecinskim ,,Monarze” oraz oferty
Centrow Integracji Spoleczne; (CIS). W 2009 roku zoferty CIS w Szczecinie
skorzystaty 4 osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych, a w roku 2010 1 2011
jedynie 2.

W opinii terapeutdw uzaleznien, osob uzaleznionych odbywajacych kar¢ pozbawienia
wolnosci, pacjentéw metadonowych oraz innych uzytkownikow, ktorzy nie szukaja
pomocy w gminnych placéwkach, mozna stwierdzi¢, ze dostgpno$¢ do programow
reintegracyjnych (ZK Nowogard, CIS, SPSZ0OZ ,,Zdroje”) w Szczecinie poprawila sig.

Z drugiej za$ strony analizujac wzory uzywania oraz rodzaje przyjmowanych
w Szczecinie narkotykéw mozna domniemywaé, ze czg$¢ uzytkownikoOw to osoby
aktywne zawodowo i dobrze sytuowane finansowo, niepotrzebujace wsparcia pomocy
spolecznej i centréw integracji spoteczne;.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla pélnocno - zachodniej Polski (w tym
Szczecina) znajduja potwierdzenie we wskaznikach tj. liczbowych danych
sprawozdawczych organizacji pozarzadowych, finansowanych przez Gming
Miasto Szczecin w latach 2009 — 2011.

Analizujac dane SPSZOZ ,.Zdroje”, ,,Powrotu z U” i ,,Monaru” mozna upewni¢ sig, iz
warto kontynuowac bezptatna dla uczestnikow, bowiem finansowana przez Gming
Miasto Szczecin, ofertg terapeutyczna skierowana do uzytkownikow, ich rodzin oraz
adresowang do o0sob mtodych eksperymentujacych i inicjujacych z narkotykami.
Ponizsze tabele przedstawiaja dane porownawcze za okres ostatnich trzech lat.

SPSZOZ ,,Zdroje”:

2009 2010 2011
ogolna liczba 0sob, ktore skorzystaly z oferty 58 60 70
liczba 0s6b  uczestniczacych  w zajeciach 0 31 27
profilaktycznych
liczba 0s6b uczestniczacych w grupowych 39 58 51
zajeciach edukacyjnych
liczba 0s6b uczestniczacych w grupowych 0 11 12
zajeciach dla uzaleznionych kobiet
liczba 0s6b uczestniczacych w terapii 6 6 6
indywidualnej
liczba godzin przeprowadzonych konsultacji, 110 158 154
poradnictwa i edukacji
liczba  rodzin  uczestniczacych  w terapii 2 0 0
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rodzinnej

liczba 0s6b uczestniczacych w terapii grupowe;j

10

0

0

kwota przeznaczona na realizacje zadania

29 998,00

39 950,00

29 789,75

Zachodniopomorski Oddzial Towarzystwa Rodzin i Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych

HPowrot z U”:

2009 2010 2011
ogolna liczba 0sob, ktore skorzystaty z oferty 735 1 605 1599
liczba udzielonych porad telefonicznych 1397 1459 757
liczba udzielonych porad pierwszego kontaktu 735 748 370
liczba osob, ktore skorzystaly z grupy wsparcia 271 680 264
dla rodzicow
liczba o0s6b zdiagnozowanych przez lekarza 130 165 170
psychiatre
liczba o0s6b, ktore skorzystaly z konsultacji 120 15 12
psychologicznych
liczba o0s6b uczestniczacych w indywidualnej 754 133 150
terapii uzaleznien
kwota przeznaczona na realizacje zadania 140 000,00 140 000,00 60 000,00

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia ,,Monar”:

2009 2010 2011
ogolna liczba 0sob, ktore skorzystaly z oferty 455 430 1127
liczba 0sob eksperymentujacych lub 122 165 144
naduzywajacych narkotykow
liczba o0s6b — rodzicow ibliskich o0sob 226 172 100
uzaleznionych
liczba udzielonych porad 2 000 2 400 2 600
liczba o0s6b  skierowanych do os$rodkéw 14 11 18
rehabilitacyjnych ~ dla  uzaleznionych  od
narkotykow
liczba o0s6b uczestniczacych w indywidualnej 48 83 60
terapii ambulatoryjnej
liczba o0sob, ktore skorzystaly z konsultacji 28 26 6
psychologicznych
liczba rodzin ibliskich o0s6b zazywajacych 226 172 261
narkotykow, ktore skorzystaly z oferty
liczba os6b, ktore uczestniczyly w programie 40 58 102
postrehabilitacyjnym i zajgciach
readaptacyjnych
kwota przeznaczona na realizacj¢ zadania 110 000,00 110 000,00 40 000,00

Partyworkerzy ,,Monaru”:

2009 2010 2011
ogolna liczba 0sob, ktore skorzystaty z oferty 3500 3500 3500
liczba osdb, ktérym udzielono pierwszej pomocy 12 7 8
przedmedycznej
liczba oséb skierowanych po specjalistyczna 2 2 20
pomoc
Id: BSDC531E-78AE-416D-AAS5A-B63D03E3BBEA4. Projekt Strona 9




liczba udzielonych specjalistycznych porad 450 500 300
liczba rozdanych materiatow informacyjno — 9000 6 000 4 000
edukacyjnych

liczba  mlodziezowych  klubéw  nocnych 7 7 7
wspierajacych dziatania partyworkerow

kwota przeznaczona na realizacje zadania 69 600,00 70 000,00 77 700,00

Z powyzszych danych wynika, iz wciaz liczne grupy pacjentoOw 1iich rodzin korzystaja
z oferty terapeutycznej w instytucjach i organizacjach pozarzadowych oferujacych pomoc.
Ich liczba zwigkszylta si¢ w porownaniu z liczba klientow z roku 2009 1 2010.

Liczba klubowiczow majacych kontakt z partyworkerami w 2011 roku (3 500 o0so6b)
utrzymuje si¢ na statym poziomie. Zwigkszyta si¢ jednak liczba osob kierowanych po
specjalistyczng pomoc (2 w 2010 roku, 20 w 2011), a zmniejszyta (o 200 w 2011 roku)
liczba udzielonych porad specjalistycznych.

W 2011 roku Gmina Szczecin kontynuowala wdrozony w 2010 roku program wczesnej
interwencji skierowany do osob eksperymentujacych z narkotykami oraz okazjonalnie
lub/i problemowo stosujacych narkotyki. Program przeprowadzily dwie organizacje
pozarzadowe, ktore przedstawity nastepujace dane:

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar”:
1) w programie udziat wzigto 118 osob, z ktorych 107 ukonczyto peten cykl programu;
2) odbyto si¢ 88 godz. warsztatow psychoedukacyjnych;
3) wykonano 145 godz. wywiadéw motywacyjnych;
4) przeprowadzono 150 godz. sesji rodzinnych;
5) 16 uczestnikow zaje¢ kontynuowalo terapig indywidualnie;
6) 80 pedagogow, kuratoréw, wychowawcow wspotpracowato w ramach programu;

7) w spotkaniach informacyjno — szkoleniowych wzig¢lo udziat 10 sedziéw Sadu
Okregowego w Szczecinie.

Zachodniopomorski  Oddzial Towarzystwa Rodzin iPrzyjaciol Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrét z U”:

1) do programu zakwalifikowano 82 osoby;

2) 57 0s6b ukonczyto program;

3) 15 oséb kontynuowalo terapi¢ indywidualnie;
4) odbyto si¢ 8 spotkan indywidualnych.

W 2011 roku przeprowadzono cykl szkolen dla pielggniarek szkolnych, straznikow
miejskich oraz kadry Wielofunkcyjnej Placowki Opiekunczo — Wychowawczej:
wychowawcow, pedagogdédw i psychologow. Szkolenia prowadzone byly przez dwie
organizacje pozarzadowe, tj.: ,,Monar” oraz ,,Powrdt zU”. Podczas seminariow
przeszkolono 99 o0s6b, ktére korzystnie ocenily poziom merytoryczny zajeé, w tym
kwalifikacje dydaktyczne kadry szkoleniowcoéw. Wydzial Spraw Spotecznych byt
organizatorem 1-dniowego szkolenia na temat ,Odpowiedz na zagrozenia
wspotczesnosci - Dopalacze na scenie srodkow psychoaktywnych w Polsce a podstawy
nowoczesnej psychoprofilaktyki”. W szkoleniu uczestniczyto 100 o0s6b, w tym:
urzgdnicy samorzadowi i sektora rzadowego, pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie, nauczyciele, pedagodzy, straznicy miejscy oraz policjanci. Na zaproszenie
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Urzedu Miasta Szczecin szkolenia prowadzit Tomasz Zakrzewski, psycholog, ekspert
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii w Warszawie.

Wyzej przedstawione informacje w zakresie problemu uzaleznien od Srodkow
psychoaktywnych, stanowia podstawe opracowania Gminnego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na 2013 rok.

IV. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE:

1. W Szczecinie bezptatna oferta terapeutyczna i psychoterapeutyczna (optacana przez
gming 1Narodowy Fundusz Zdrowia) dla uzaleznionych 1 zagrozonych uzaleznieniem
dostgpna  w organizacjach  pozarzadowych izaktadach opieki zdrowotnej jest
niewystarczajaca 1 wymaga dodatkowych naktadéw kadrowych i finansowych w 2013 roku.
Wynika to m.in. zfaktu nie optacania przez NFZ konsultacji 1iterapii dla osob
wspotuzaleznionych i rodzin uzytkownikow narkotykow oraz osob uzaleznionych.

2. Nadal w Szczecinie utrzymuje si¢ niski wiek inicjacji narkotykowej przypadajacy na
okres nauki w gimnazjum.

3. Wsrod uzytkownikow narkotykéw szczegdlnie popularna jest marihuana, a nastgpnie
amfetamina. Pozostate substancje sa znacznie mniej popularne.

4. Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejsze wérod mezczyzn.

5. Sposrod nielegalnych substancji najbardziej dostgpne sa przetwory konopi, ktore
pozyskiwane sa przez uzytkownikdw od znajomych w prywatnych mieszkaniach oraz
kupowane od dileréw w miejscach publicznych tj.: park, dworzec, ulica, bar, pub, klub, lub
dyskoteka. Rzadko sig to zdarza w miejscu pracy lub nauki.

6. Na podstawie opinii pedagogow przeszkolonych w 2011 roku z zakresu wczesnej
interwencji uznano, ze koniecznoscia jest kontynuacja programow realizowanych w ramach
profilaktyki selektywnej, wrgcz ich rozszerzenie na terenie miasta, przedsigwzigc
adresowanych do os6b zagrozonych narkomania tj.: eksperymentujacych z substancjami
psychoaktywnymi, regularnie (np. weekendowo) przyjmujacych narkotyki, niejednokrotnie
bioracych szkodliwie.

7. Poprawita si¢ znaczaco szczecinska oferta w zakresie reintegracji spotecznej dla osob,
ktore przestaja przyjmowac Srodki odurzajace (zar6wno po terapii zorientowanej na
osiagnigcie abstynencji jak idla pacjentéw metadonowych oraz ich dzieci). Zbyt niska
liczbapacjentow uzaleznionych skorzystala zoferty centrow integracji spotecznej (2
placowki) funkcjonujacych w Szczecinie w 2011 roku.

8.0d kilku lat w Szczecinie utrzymuje si¢ popularno$¢ narkotykow syntetycznych
i przetworow konopi powodujaca konieczno$¢ kontynuowania edukacji nt. ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem narkotykow i promowania zasad bezpieczniejszego seksu wsrod
ich uzytkownikow.

V.CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA
2013 ROK

Kryterium wyboru celow (gléwnego i szczegdtowych) wspieraly nastgpujace zatozenia
metodologiczne:

1. mozliwos¢ ich realizacji w okre$lonym czasie;
2. zasoby instytucjonalne i kadrowe Gminy Miasto Szczecin;

3. zakladane do osiagnigcia rezultaty;
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4. mozliwo$¢ weryfikacji celow i rezultatoéw przy uzyciu okreslonych wskaznikow;
5. zgodnos¢ z oczekiwaniami beneficjentow gminy;

6. kontynuacja celow i zadan z lat poprzednich ocenionych w prowadzonym monitoringu
jako zasadne i nalezycie wykonane.

Wybrane cele obejmuja swym oddziatywaniem obszary: profilaktyki uzaleznief, leczenia
odwykowego, readaptacji spotecznej osob uzaleznionych, postrehabilitacji, pomocy na
rzecz czlonkow rodzin dotknigtych problemem narkomanii oraz redukcji szkdd polegajacej
na minimalizowaniu konsekwencji zwiazanych z narkomania w aspektach: zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym.

Cek glowny/ogolny:
Ograniczenie popytu na narkotyki na terenie Gminy Miasto Szczecin
Cele szczegoltowe/operacyjne:

1. Utrzymanie dostgpnosci do bezplatnej oferty pomocowej w zakresie przeciwdziatania
narkomanii (profilaktycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, psychospotecznej) dla rodzicow
idzieci oraz oséb dorostych uzaleznionych od $§rodkow psychoaktywnych, przyjmujacych
szkodliwie 1 eksperymentujacych.

2. Kontynuacja lokalnych dziatan zwiazanych zpoprawa stanu wiedzy mieszkancoéw
Szczecina na temat dostgpne; lokalnie oferty pomocowej instytucji 1 organizacji
pozarzadowych oraz grup samopomocowych.

3. Podniesienie poziomu wiedzy o narkotykach 1narkomanii ws$réd mieszkancow
Szczecina (w tym os6b zawodowo zaangazowanych w przeciwdzialanie narkomanii) na
temat: istoty uzaleznienia, rodzajéw substancji psychoaktywnych oraz nieodptatnej oferty
pomocy instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie miasta.

4. Kontynuacja wsparcia na rzecz zaangazowania spolecznosci lokalnej w rozwiazywaniu
problemu narkomanii poprzez dofinansowanie nowatorskich inicjatyw wilasnych instytucji
1 organizacji pozarzadowych.

5. Kontynuacja realizacji zadan zzakresu redukcji szkod zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych spowodowanych narkotykami i narkomania.

Cele szczegotowe programu nie obejmuja takich obszarow problemowych jak: dostgpnos¢
narkotykdéw, bezrobocie czy ostabienie funkcji wychowawczej szkoly, poniewaz
oddziatywanie w tych obszarach nie lezy w gestii 1 mozliwosciach gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii.

VI. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2013 ROK

1. Terapia i psychoterapia indywidualna i grupowa skierowana do uzytkownikow
narkotykow: osob uzaleznionych przyjmujacych narkotyki w sposob szkodliwy oraz ich
bliskich. Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji
pozarzadowych na kwote 150 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:
- przeprowadzenie diagnozy indywidualnej i rodzin;

- zwigkszony dostgp do nieodplatnych zaje¢ terapeutycznych dla uzytkownikoéw
narkotykéw, oséb zagrozonych narkomania, uzaleznionych oraz ich rodzin;
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- szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych dostosowanych do diagnozy pacjenta i jego bliskich;
- ograniczenie problemu narkomanii w Szczecinie;
- diagnoza lokalnych wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych;

- dostgpnos¢ do terapii w godzinach popotudniowych i1 wieczornych adresowana do osob
uczacych sig, studiujacych i1 pracujacych.

2. Wdrazanie ikontynuacja programow zzakresu profilaktyki selektywnej
skierowanych do osob zagrozonych narkomania: dzieci, mlodziezy i dorostych. Zadanie
realizowane poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych na kwote 83
735 zk.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

-wyzszy poziom wiedzy nt. dzialania 1 szkodliwosci substancji psychoaktywnych
w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym;

- zwigkszenie dostgpnosci do programow profilaktyki selektywnej oraz krotkich interwencji
profilaktycznych;

- obnizenie popytu na legalne inielegalne substancje psychoaktywne wsrdd spolecznosci
lokalne;;

- rozpoznanie oferty lokalnego rynku pomocowego;
- promocja nowatorskich metod (programow) przeciwdzialania narkomanii.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii. Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs
ofert dla organizacji pozarzadowych na kwote 150 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

- wyzszy poziom wiedzy beneficjentow otwartego konkursu ofert (kadra) na temat
szkodliwosci stosowania 1 dziatania narkotykow syntetycznych;

- minimalizacja szkod zdrowotnych 1ispotecznych wsrdd uzytkownikow narkotykow,
zagrozonych uzaleznieniem 1 cztonkow ich rodzin;

- aktywizacja spotecznosci uzytkownikéw do zmiany stylu zycia;
- ograniczenie popytu na narkotyki,
- obnizenie ilosci zakazen: HIV, HBV i HCV i in.;

- poprawa jakosci $wiadczonych ustlug w szczecinskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;

- monitoring problemu narkomanii na terenie miasta poprzez gromadzenie danych nt.:
rodzajow najbardziej popularnych narkotykow, stylow konsumpcji oraz zapotrzebowania
na dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien, terapii odwykowej i redukcji szkod.

4. Program zdrowotny dotyczacy zwi¢kszenia dostgpnoSci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob eksperymentujacych z narkotykami, uzytkownikow
problemowych i uzaleznionych od narkotykéw. Zadanie realizowane poprzez konkurs
dla zakladow opieki zdrowotnej na kwote 30 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

- wykonanie diagnozy na temat lokalnych wzoréw uzywania narkotykow;

Id: BSDC531E-78 AE-416D-AA5A-B63D03E3BBE4. Projekt Strona 13



- zwigkszenie dostgpu do nieodptatnej terapii (psychoterapii i farmakoterapii) uzaleznien;
- szeroka oferta zajg¢ terapeutycznych 1 postterapeutycznych adekwatnych do diagnozy;
- rehabilitacja i reintegracja osob uzaleznionych od narkotykows;

- zwigkszenie liczby wykwalifikowanej kadry (medycznej i1 terapeutycznej).

5. Wynagrodzenie ekspertow prowadzacych szkolenia z zakresu przeciwdzialania
narkomanii dla realizatorow niniejszego programu oraz podmiotow wlaczonych
w realizacj¢. Zadanie realizowane w oparciu o umowe zlecenia lub umowe¢ o dzielo na
kwote 12 000 z1.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:
- wzrost poziomu wiedzy z zakresu przeciwdzialania narkomanii uczestnikow szkolen;
- wymiana doswiadczen 1 wiedzy pomigdzy uczestnikami szkolen;

- zapoznanie si¢ znowymi trendami dotyczacymi problemu narkomanii spowoduje
modyfikacj¢ Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2013 roki nako lejny
rok;

- uzyskanie promocji Gminy Miasto Szczecin dzigki wspotpracy 1 uczestnictwie
w szkoleniach masmediow.

6. Medialna kampania informacyjna skierowana do spolecznosci lokalnej odnoszaca
si¢ do poglebiania wiedzy na temat ryzyka ikonsekwencji posiadania istosowania
substancji psychoaktywnych. Zadanie realizowane w trybie zamowien z wolnej r¢ki na
kwote 20 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

- wzrost poziomu wiedzy potencjalnych uzytkownikow nt. dziatania i1 skutkow posiadania
1 przyjmowania substancji psychoaktywnych;

- zniechecenie os6b eksperymentujacych 1uzytkownikéw do zakupu 1 stosowania
narkotykow;

- wzrost poziomu wiedzy nt. substancji psychoaktywnych wsrod lokalnych specjalistow
wlaczonych w politykg przeciwdzialania narkomanii w Szczecinie oraz rodzicéw
1 opiekundéw potencjalnych uzytkownikdw;

- zaciesnienie wspoOtpracy w ramach dziatah profilaktycznych przedstawicieli samorzadu,
resortu edukacji i organdw $cigania.

7. Zakup materialéw dydaktycznych dla szkél iplacowek opiekunczo-
wychowawczych prowadzacych zajecia z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Zadanie
realizowane w oparciu o umowe — zlecenia na kwote S 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

- doposazenie szkot 1iplacowek opiekunczo-wychowawczych w publikacje 1 materiaty
dydaktyczne nt. uzaleznien;

- poprawa atrakcyjnosci zajec profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy;

- podniesienie poziomu wiedzy kadry odpowiedzialnej za realizacj¢ zaj¢¢ profilaktycznych
w szkotach i placowkach opiekunczo-wychowawczych.
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8. Dzialalnos¢é

profilaktyczna adresowana do

dzieci,

mlodziezy

i dorostych

uwzgledniajaca profilaktyke uzaleznien, przeciwdzialanie HIV/AIDS iinnych infekcji
przenoszonych droga plciowa (STI). Zadanie realizowane w oparciu o0 umowg — zlecenia
na kwote 10 000 zl.

Przewidywane do osiagnigcia rezultaty:

- poprawa stanu wiedzy adresatow programéw profilaktycznych (w tym 0so6b zagrozonych
narkomania) nt. skutkow stosowania substancji psychoaktywnych, ryzyka zakazenia HIV
1 STI;

- kontynuacja

wspoOtpracy Gminy Miasto Szczecin

z instytucjami

pozarzadowymi dzialajacymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

1 organizacjami

- programy profilaktyczne zostang urozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy tj.: konkursy,

olimpiady wiedzy, warsztaty, prezentacje multimedialne, itp.

VII. HARMONOGRAM REALIZACJI 1BUDZET GMINNEGO PROGRAMU

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2013 ROK

Lp. (Zadanie ogoltem Podmiot odpowiedzialny [ Budzet Termin
za wykonanie realizacji
1 2 3 4
1. Otwarte  konkursy  dla| Wydziat Spraw | 383 735 zt Caly rok.
organizacji pozarzadowych|Spotecznych, Biuro ds.
(dotacja celowa z budzetu) | Organizacji
Pozarzadowych,
organizacje pozarzadowe
2. Konkurs dla zaktadow|Wydziat Spraw |30 000 zt Caly rok.
opieki ~ zdrowotnej  na|Spolecznych, zaktady
terapi¢ uzaleznienia od|opieki zdrowotnej
narkotykoéw 1 terapig
podtrzymujaca
3. Wynagrodzenie ekspertéw | Wydziat Spraw | 12 000 zt Caty rok.
prowadzacych  szkolenia|Spotecznych
z zakresu przeciwdziatania
narkomanii
4. Wspotpraca Wydziat Spraw (20 000 zt Caty rok.
z masmediami, zadanie|Spotecznych, Biuro
realizowane w trybie [ Komunikacji  Spotecznej
zamoOwienia z wolnej reki |1 Marketingowej
5. Zakup ushug pozostatych|Wydzial Spraw | 15 000 zt Caty rok.
(organizacja 1 udzial [Spotecznych, lokalne
A4 szkoleniach, | instytucje i organizacje
konferencjach, zakup | pozarzadowe pracujace na
materiatoéw dydaktycznych, [rzecz ~ przeciwdzialania
zakup nagrod dla|narkomanii
uczestnikow  konkursow
profilaktycznych, wnioski
z inicjatywy wlasnej, in.),
zadanie realizowane
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W oparciu 0 Umoweg —
zamowienia 1 OKO

6. |KWOTA OGOLEM Wydzial Spraw | 460 735 zi Caly rok.
Spotecznych

VIII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2013 ROK:

1. Wydziat Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Szczecin;

2. Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin;

3. Biuro Komunikacji Spotecznej i Marketingowej Urzgdu Miasta Szczecin;
4. Masmedia;

5. Lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe;

6. Grupy samopomocowe funkcjonujace na terenie Szczecina.

IX. SYSTEM MONITORINGU I EWALUACJI

Monitoring 1 kontrola efektywnos$ci prowadzone beda poprzez:

1. Sprawozdania wewngtrzne dla:
Wydzialu Zarzadzania Finansami Miasta w miejscu,
Rady Miasta w miejscu,
Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu.

2. Sprawozdania zewngtrzne dla:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego,
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii w Warszawie.

3. Ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2013 rok.

4. Nadzor nad realizacja umoéw beneficjentow Gminy Miasto Szczecin sprawowany jest
przez: Dyrektora Wydzialu Spraw Spotecznych oraz koordynatora GPPN.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii do
kompetencji rady gminy nalezy coroczne uchwalanie Gminnego Programu
Przeciwdziatlania Narkomanii.

Projekt uchwaty w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na 2013 rok” jest propozycja zadan do realizacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii
na terenie Gminy Miasto Szczecin oraz podziatu srodkow planowanych na finansowanie
tych zadan.

Prezentowany program obejmuje nast¢gpujace zadania wlasne gminy:

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych 1 0s6b zagrozonych uzaleznieniem.

2. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystgpuja problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej 1 prawne;.

3. Prowadzenie profilaktycznej  dzialalno$ci informacyjnej 1edukacyjnej oraz
szkoleniowe] w zakresie rozwiazywania problemoéw narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci
1 mtodziezy w tym prowadzenie zaje¢ sportowo — rekreacyjnych dla ucznidow, a takze dziatan
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo —
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych 10sob fizycznych
stuzacych rozwiazywania problemow narkomanii.

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

Wykonawcami programu beda nast¢pujace podmioty:

1. Wydzial Spraw Spotecznych.

2. Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych.

3. Biuro Komunikacji Spotecznej i Marketingowe;.

4. Masmedia.

5. Lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe.

6. Grupy samopomocowe funkcjonujace na terenie Szczecina.

Na sfinansowanie ,,Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2013 rok”
planuje si¢ Srodki w wysokosci 460 735,- zl zapisane w budzecie Miasta w dziale 851 —
ochrona zdrowia, rozdzial 851 53 — zwalczenie narkomanii, ktore stanowia czes¢
z dochodow z tytulu udzielania zezwolen na detaliczng sprzedaz alkoholu.

Pozostala czes¢ dochodow w kwocie 8 047 065,- zt z tytulu wydawania zezwolen
przeznaczona jest zgodnie z obowijgzujacymi przepisami na realizacj¢ gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
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