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1. WSTEP

Narkomania od lat stanowi problem o zasiegu globalnym. Ogranicza rozwdj gospodarczy krajow biednych, angazuje
nieproporcjonalnie duze nakfady finansowe zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii w krajach najbogatszych. Niesie za sobg
powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczegélnie w kontekscie chordb zakaznych tj. HIV, zakazenia wirusem zottaczki
typu B i C (HBV, HCV), infekcji przenoszonych drogg piciowa, gruzlicy. Konsumenci narkotykow (uzaleznieni, uzytkownicy
problemowi i eksperymentujgcy) charakteryzujg sie wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnym niejednokrotnie do ich wieku.
Narkomania wigze sie z innymi problemami spotecznymi takimi jak: ubdstwo, bezrobocie, prostytucja, przestepczos¢, bezdomnosé

oraz inne uzaleznienia (hazard, alkoholizm, przemaoc).

Kwestia narkotykdw ma rowniez wymiar polityczny. Pojawia sie w trakcie konfliktow zbrojnych. Zyski ptyngce z narkobiznesu
finansujgq dziatania terrorystyczne, wspierajg gospodarke i zbrojenia krajéw, na ktére gremia miedzynarodowe natozyly embargo
polityczne i gospodarcze, stanowig pretekst do interwenciji zbrojnych.

Swiadomo$¢ zagrozen zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych powodowanych narkomanig oraz ich globalnego wymiaru
towarzyszyta przyjeciu konwencji miedzynarodowych juz w latach sze$édziesigtych (Pojedyncza Konwencja o Srodkach
Narkotycznych — 1961) i siedemdziesigtych (Konwencja o Srodkach Psychotropowych — 1971). Ich celem bylo stworzenie
Swiatowego systemu kontroli nad narkotykami i ograniczenie zasiegu narkomanii. Mimo tych zabiegéw fala narkomanii rosta.
Odpowiedzig na te niepowodzenia byta kolejna konwencja z 1988 r. o zaostrzeniu walki z nielegalnym handlem i obrotem

narkotykami i Srodkami psychotropowymi.



W latach dziewieédziesiagtych pojawito sie przekonanie, ze system ograniczania dostepnosci i walka z nielegalnym obrotem nie
warunkujg oczekiwanych rezultatdw, czyli ograniczenia popytu. Coraz czesciej formutowano postulat rozszerzenia dziatan
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 Ogolne 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 narkotykéw spadito o 25%, a umieralnos$¢ — o 50%).

Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec Narkotykow w swoich gtdwnych celach zaktada:
1. znaczace zredukowanie poziomu spozycia narkotykdw i zmniejszenie liczby nowych konsumentow, zwtaszcza wsrod
miodziezy do 18 lat,
znaczace zmniejszenie szkdd zdrowotnych, w tym umieralnosci oraz zakazen HIV, zapalen watroby typu B i C,
znaczace zwiekszenie liczby skutecznie leczonych,

znaczace zmniejszenie przestepczosci zwigzanej z narkotykami,
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znaczgce ograniczenie procederu prania brudnych pieniedzy i nielegalnego obrotu prekursorami.

W Polsce, zgodnie z Ustawg o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, podstawe do dziatan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany przez Rade Ministrow na wniosek
Ministra Zdrowia, ktéry zaktada nastepujacy cel ogélny: ograniczenie u zywania narkotykdéw i zwi gzanych z tym problemow
spotecznych i zdrowotnych.



Wyzej wymieniony cel realizowany jest w nast  epujacych obszarach :

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

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna
Cel gtébwny: poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych od narkotykéw oraz uzywajgcych
narkotykow w sposob szkodliwy.

3. Ograniczenie podazy
Cel gtobwny: ograniczenie dostepnosci narkotykow.

4. Wspotpraca miedzynarodowa
Cel gtéwny: wsparcie realizacji krajowego programu poprzez wptyw na ksztattowanie polityki miedzynarodowe;.

Ustawa precyzuje rowniez zadania wkasne gminy realizowane w postaci gminnego programu przeciwdziatania narkomanii. Jest to
dokument okreslajacy polityke Miasta wobec problemu narkomanii wdrazany we wspoipracy z zadaniami zapisanymi
w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz lokalng strategig rozwigzywania problemow

spotecznych.



2. DIAGNOZA SYTUACJI W PROBLEMIE UZALE ZNIEN OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE GMINY MIASTO
SZCZECIN

W celu identyfikacji kluczowych problemow zwigzanych z narkomanig na terenie Gminy Miasto Szczecin wykorzystano dane
ilosciowe i jakosciowe opracowane w nastepujacych dokumentach:
1. Projekt badawczy ,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykéw oraz odpowiedz w krajach bylego Zwigzku
Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPAR)”, zrealizowany w Szczecinie
w latach 2005-2006 ze $rodkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Stanow Zjednoczonych (grant #5R01-DA17002-01,
CFDA #93.279, pod nazwg ,Rapid Assessment of Drug Law & Policy in the FSU & CEE)”. Wyniki projektu badawczego
dostepne sg w Raporcie koricowym projektu RPAR, Szczecin 2006, oraz na stronie internetowej: www.tada.pl,
2. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD),
3. Dane sprawozdawcze organizacji pozarzadowych, finansowanych przez Gmine Miasto Szczecin w 2006 r.,
4. Badania zrealizowane przez zesp6t odpowiedzialny za przygotowanie niniejszego programu, to jest badania ilosciowe
(zebrane dane statystyczne z lecznictwa odwykowego i wymiaru sprawiedliwosci) oraz badania jakosciowe (ankiety,

wywiady i grupy fokusowe).

Poni zej przedstawiono kluczowe informacje pochodz  ace z w/iw zrédet:
2.1 W Szczecinie, w ciggu ostatnich lat doszto do diametralnej zmiany wzoréw uzywania narkotykow. Przede wszystkim znacznie
zmniejszyla sie liczba osob przyjmujacych kompot — polskg heroine. Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazat, ze czynnych

uzytkownikow kompotu w Szczecinie byto ok. 20 osob.



Kwestia ta warunkowana byfa nastepujacymi czynnikami:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

W Szczecinie i w catym wojewddztwie zachodniopomorskim zamieszkuje niewiele osob potrafigcych wyprodukowac¢ kompot
ze stomy makowej, zatem uzytkownicy kompotu w okresie jesienno - zimowym mieli problem z dostepem do narkotyku.
Wielu uzytkownikow i producentow kompotu odbywa kary pozbawienia wolnosci na terenie catego kraju.

W 2001 roku policja rozbita szczecinski ,bajzel”, czyli miejsce handlu opiatami, ktéry sie od tego czasu nie odtworzyt.

Czes$¢ czynnych uzytkownikdw kompotu stata sie i nadal pozostaje pacjentami szczecinskiego programu metadonowego.
Czes¢ osbb, ktore potrafity wyprodukowaé kompot ze stomy makowej wyjechata do wschodnich landéw niemieckich, gdzie
stale utrzymuje sie duzy popyt na polskg heroine, ktéra wedtug relacji uzytkownikéw zawsze byta mniej zanieczyszczona niz
heroina kupowana na niemieckim czarnym rynku.

Pozostate osoby nadal odbywajg kary pozbawienia wolnosci na terenie catego kraju, byli rbwniez pacjentami szczecinskiego

programu metadonowego lub wyjechali do innych wojewodztw w poszukiwaniu kompotu.

2.2 Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym narkotykiem jest marihuana, ktérej cena wahata sie od 30 do 50 zt za dziatke

oraz amfetamina, ktérej cena wahata sie od 30 do 60 zt za 1 gram. Kolejno w hierarchii popularnosci pojawiata sie ,ekstazy”. Do

iniekcyjnego przyjmowania amfetaminy przyznawaly sie jedynie te osoby, ktdre w przesziosci przyjmowalty iniekcyjnie opiaty.

Pozostali szczecinscy uzytkownicy amfetaminy twierdzili, ze przyjmowali narkotyk w drodze inhalacji badz doustnie.

Nastawienie spoteczne do uzytkownikow narkotykow przyjmowanych dozylnie r6znito sie od nastawienia do innych konsumentow

srodkow psychoaktywnych. Przyjmujacy narkotyki poprzez iniekcje postrzegani byli jako ,najbrudniejsze épuny”, ,kompletne zero”,

takze przez innych (nie dozylnych) uzytkownikéw tych srodkow.

2.3 Dostepnos¢ do najczesciej uzywanych aktualnie narkotykdw byta bardzo duza, nie identyfikowano problemu z ich zakupem

m.in. w: szkotach, na dyskotekach, na ulicy czy od znajomych.



2.4 Wiele os6b przyjmujacych amfetamine i marihuane w ogole nie postrzegato swojego uzaleznienia jako narkomanii. Ten poglad
podzielany byt czesto przez rodzicéw, ktérzy nie widzieli problemu uzaleznienia u swoich dzieci, poniewaz, jak sami ttumaczyli,

».dziecko sie nie kiuje”. Ponadto marihuana postrzegana byta jako narkotyk lekki, ktéry nie uzaleznia.

2.5 Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaly by¢ domeng okreslonej grupy spotecznej, gdyz byly one przyjmowane zaréwno
przez osoby ze srodowisk dysfunkcyjnych jak i przez tych, ktérzy chcg za pomocg narkotyku poprawi¢ sobie samopoczucie czy tez
wiasne zdolnosci psychospoteczne. Przyczyng siegania po marihuane i amfetamine mogty by¢ np.: potrzeba ,,zapomnienia przez
odurzenie”, rekreacja oraz stymulacja. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze aktualnie nie ma srodowiska

hermetycznie zamknietego na problem narkotykow i narkomanii.

2.6 Z danych organizacji pozarzadowych oraz instytucji zajmujgcych sie profilaktyka, leczeniem i rehabilitacjg konsumentéw
narkotykow i uzaleznionych wynika, ze najwiekszg grupa wiekowg o0soOb zgtaszajacych sie po raz pierwszy do leczenia byla
miodziez 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 byt bardzo niski (11-13 lat), a w skrajnych wypadkach mégt

to by¢ poczatek szkoty podstawowe;.

2.7 Wiedza na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykéw jest bardzo niska. Uzytkownicy narkotykéw upatrywali ryzyka
zakazenia HIV, HBV i HCV jedynie w rodzaju przyjmowanego narkotyku, nie zas w sposobie przyjmowania. Z wywiaddw RPAR
wynika, ze mtodziez przyjmujgca iniekcyjnie amfetamine byta przekonana o tym, ze zakazenie HIV ich nie dotyczy, poniewaz ,HIV
jest w kompocie, a my bierzemy amfetamine”. Ponadto uzytkownicy srodkow psychoaktywnych bardzo rzadko testowali sie na
obecnos¢ wiruséw HIV, HBV i HCV.



2.8 Osoba uzalezniona od narkotykow byta przedmiotem zainteresowania zaréwno polityki zdrowotnej, spotecznej jak i karnej.
Z badan wynika, ze osoby uzaleznione czesto wchodzg w kontakt z instytucjami, ktore nie majg wiedzy nt. dostepnych mozliwosci
terapeutycznych — dotyczy to instytucji powotanych do egzekwowania prawa, tj.: policji, prokuratury i sgdéw. Problem
nieznajomosci instytucjonalnych sposobow rozwigzywania probleméw uzaleznieh dotyczy réwniez innych placowek i organizacji

pozarzgdowych.

2.9 Pomimo istniejacych mozliwosci prawnych (niekiedy wrecz nakazow) stosowania oddziatywan/ srodkow terapeutycznych
wynikajacych z Ustawy o przeciwdziatlaniu narkomanii prokuratorzy i sedziowie rzadko praktykowali odrebne procedury
uwzgledniajace specyfike przestepczosci osdb uzaleznionych. Ponadto sady bardzo niechetnie stosowaly kare ograniczenia
wolnosci, mimo, ze istniejg ku temu mozliwosci proceduralne.

Niska swiadomosc¢ prawna uzytkownikow narkotykdw powodowata, ze nie potrafili oni egzekwowaé swoich praw w toku toczacego
sie przeciwko nim postepowania karnego. Kazdy oskarzony ma prawo do obroncy, w tym z urzedu, w sytuacji, kiedy oskarzonego
nie sta¢ na zaptate honorarium adwokackiego. Poniewaz jednak przyznanie obroncy z urzedu warunkowane jest ztozeniem

wniosku, wiekszos¢ uzytkownikow narkotykow z niewiedzy nawet nie starata sie o takg pomoc.

2.10 Lokalnie istotny problem stanowi reintegracja oséb wychodzacych z uzaleznienia, w tym osob, ktore odbyly terapie
w warunkach wolnosciowych, w zaktadzie karnym, a takze pacjentow metadonowych. W trakcie zbierana danych zidentyfikowano
brak programéw post - terapeutycznych skierowanych do uzaleznionych i uzytkownikow po terapii.

2.11 Specyfikg Szczecina byto to, ze w okresie od marca 2005 do grudnia 2006 roku w problematyke narkotykéw i narkomanii
aktywnie zaangazowana byta spotecznosé¢ lokalna. Stato sie tak wowczas dzieki realizacji projektu RPAR, ktory powotat do zycia

Regionalne Gremium Doradcze - zespo6t ztozony z 0s6b réznych zawodow, ktore stykaty sie z problemem narkotykéw i narkomanii.



W skiad szczecinskiego Gremium wchodzili m.in. lekarze, terapeuci, policjanci, sedzia, dyrektor szkoty, przedstawiciele wiadz

samorzadowych, organizacji pozarzadowych, wyzszych uczelni, itd. Wspotpraca tej grupy eksperckiej byta bardzo owocna. Warto

kontynuowac zwyczaj spotkan Gremium z okreslong regularnoscia, gdyz w przeciwnym razie kooperacja moze ulec rozluznieniu.

2.12 Wyzej opisane zjawiska z terenu Gminy Szczecin potwier  dzity si @ we wska znikach — danych sprawozdawczych

organizacji pozarz adowych, finansowanych przez Miasto w 2006 r. tj.:
2.12.1 Poradnia Profilaktyki i Terapii i Uzaleznien Monar podata, ze w roku 2006 ogotem obstuzyta 774 osob, w tym:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)

333 0s0b zazywajgcych narkotyki lub/ i od nich uzaleznionych — wiekszos¢ stanowili mtodzi ludzie w wieku 17-25 lat;
najczesciej przyjmowane narkotyki to: amfetamina, marihuana, ekstazy oraz alkohol,

57 neofitdw — osoby uzaleznione po przebytej terapii, w wiekszosci petnoletni, pracujacy lub kontynuujacy nauke,

345 bliskich: rodzice, mezowie, zony, rodzenstwo, dalsza rodzina — dorosli pracujacy, wiekszos¢ stanowity kobiety,

39 pracownikow instytucji pomocowych, opiekunczych i wychowawczych (kuratorzy, opiekunowie, pedagodzy),

Monar ponadto udzielit 2 260 porad,

29 os0Ob skierowat na oddziat detoksykacyjny,

31 osob skierowat do osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych,

h) 378 0sob uczestniczyto w indywidualnej terapii ambulatoryjnej,

)
)
k)

przeprowadzit 48 spotkan grupy dla rodzin i bliskich konsumentéw narkotykéw,

zrealizowat 6 zaje¢ psychoedukacyjnych dla uczestnikbéw grupy dla rodzin,

przeprowadzit 12 warsztatow zapobiegania nawrotom dla neofitow oraz 36 spotkan dla neofitow,
36 0s0b korzystato z konsultacji psychologicznych,

terapeuci Monaru uczestniczyli w 10 zajeciach superwizyjnych,
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Partyworkerzy Monaru zaproponowali swojg oferte ogétem 3 000 osob (dotyczy odbiorcow posrednich i bezposrednich),

m.in.:

a) liczba kontaktéw w szczecinskich klubach wynosita 1 800,

b) udzielono 90 specjalistycznych porad,

c) 13 osobom udzielono pierwszej pomocy przy zastabnieciu z powodu naduzycia narkotykéw,

d) ponadto dziatania partyworkeréw adresowane bylty do nastepujacych beneficjentéw: wiasciciele klubéw, managerowie,

odbiorcy materiatow oswiatowych (plakatow, podktadek pod napoje, itp.).

2.12.2 Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,Powr6ét z U” zaprezentowat

nastepujgce dane sprawozdawcze z dziatalnosci w 2006 r.:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

udzielono 1 565 porad telefonicznych,

udzielono 875 konsultacji w zakresie poradnictwa I-go kontaktu,

odbyto 1 147 indywidualnych spotkan psychoedukacyjnych,

zrealizowano 51 spotkan grupy wsparcia dla rodzicow,

lekarz psychiatra zdiagnozowat 146 oséb, ktore zgtosity sie pierwszorazowo,

odbyty sie srednio miesiecznie 104 sesje indywidualnej terapii uzaleznien i terapii analitycznej,

zorganizowano 26 spotkan grupy terapeutycznej dla mtodziezy eksperymentujgcej z narkotykami i alkoholem.

2.12.3 Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Szczecinie przeprowadzito 120 godz. terapeutycznych.
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2.12.4 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w 2006 r. przeprowadzit:

a) zajecia psychoedukacyjne dla rodzin os6b uzaleznionych dla 70 oséb,

b) terapie wspotuzaleznienia dla miodziezy dla 10 oséb,

c) program terapeutyczny dla dzieci, miodziezy i ich rodzin oraz oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych

w nastepujacych formach:
1. konsultacje dla 74 osob,

poradnictwo dla 123 o0sob,
terapie indywidualng dla 8 osdb,
terapie rodzinng dla 32 oséb,
terapie grupowa dla 14 oséb,

o g bk w N

program metadonowy — oferta dla 100 osob.

Powyzsze dane potwierdzajg aktualno$s¢ dynamicznych zmian wzoréw uzywania narkotykOw oraz liczng grupe pacjentow
korzystajacych z terapii i ich rodzin (m.in. z diagnozg wspoétuzaleznienia). Wykorzystane dane identyfikujg rowniez inne problemy
spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne zwigzane z konsumpcjg narkotykOw oraz tym samym zapotrzebowanie na staly dostep do

profesjonalnej pomocy i wsparcia.

Wszystkie w/w informacje w zakresie problemu uzale  znien od srodkéw psychoaktywnych stanowi g podstaw e opracowania

gminnej strategii przeciwdziatania narkomanii w Szc zecinie.
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3. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE B EDACE PRZEDMIOTEM ZAINTERESOWANIA PROGRAMU

3.1Niewystarczajgca oferta istniejacych osrodkéw pomocowych (obecna oferta nie zapewnia petnego dostepu dla o0sob
potrzebujacych pomocy, niezbedne jest jej rozszerzenie i dostosowanie do rzeczywistych, zdiagozowanych potrzeb).

3.2 Spadek wieku inicjacji narkotykowe,.

3.3Niewystarczajgca wiedza sadow, kuratoréw i organdw s$cigania nt. mechanizméw uzaleznien, postepowania z osobami
uzaleznionymi oraz mozliwosci kierowania na leczenie w placowkach zajmujgcych sie profesjonalnie problemami
uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

3.4Brak atrakcyjnych alternatywynych form spedzania czasu wolnego dla mtodziezy.

3.5Niewystarczajgca $wiadomos¢ mieszkahcOw miasta Szczecina na temat uzaleznien oraz oferty pomocowej placéwek
funkcjonujacych na terenie miasta.

3.6Uboga oferta w zakresie reintegracji spotecznej dla osob, ktore przestajg przyjmowac nielegalne srodki odurzajgce (zarowno
po terapii zorientowanej na osiggniecie abstynenciji jak i dla pacjentéw metadonowych).

3.7Wiaczanie spotecznosci lokalnej w rozwigzywanie prolemu narkotykdéw i narkomanii poprzez wspieranie nowatorskich
inicjatyw wiasnych instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, w ramach problemu narkomanii oraz wspotprace Regionalnego
Gremium Doradczego.

3.8Nadal w Szczecinie utrzymuje sie popularnosé¢ narkotykéw syntetycznych i marihuany powodujgca koniecznosc
kontynuowania edukacji nt. ryzyka zwigzanego ze stosowaniem narkotykOw wsrdd ich uzytkownikédw oraz uczestnikdw

subkultury clubbing.
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4. CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMAN Il W SZCZECINIE

Po etapie analizy w oparciu o lokalng diagnoze zostaly wytyczone problemy gtdwne oraz przyczyny ich powstawania. Nastepnie
dokonano wyboru probleméw, ktorych rozwigzanie stanowi cele niniejszego programu w 2008 roku.
Kryterium wyboru probleméw stanowita diagnoza przeprowadzona dla potrzeb programu oraz:

1. mozliwos¢ realizacji celéw w okreslonym czasie,

2. mozliwos¢ weryfikacji celow przy uzyciu okreslonych wskaznikow,

3. zgodnos¢ z oczekiwaniami beneficjentdw.

Wybrane cele obejmujg swym oddzatywaniem obszary: profilaktyki, leczenia i redukcji szkod.

4.1 Cel gtéwny/ogolny:

Ograniczenie zjawiska popytu na narkotyki na tereni e Gminy Miasto Szczecin

4.2 Cele szczego6towe /operacyjne
4.2.1 Zwiekszenie dostepnosci dotychczasowej oferty pomocowej w zakresie przeciwdziatania narkomanii (profilaktycznej,
terapeutycznej, rehabilitacyjnej, psychospotecznej i prawnej) dla rodzicow i dzieci oraz osob dorostych uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych oraz dostosowanie jej do rzeczywistych zdiagnozowanych potrzeb w Szczecinie.
4.2.2 Profilaktyka w zakresie zapobiegania problemom narkomanii wsréd dzieci i mtodziezy, w szczegolnosci w srodowisku
rodzinnym i szkolnym.
4.2.3 Poszerzenie i wspieranie dotychczasowej oferty alternatywnych form spedzania czasu wolnego dla dzieci i miodziezy

(w tym pozalekcyjnych programéw opiekunczo-wychowawczych, socjoterapeutycznych, kulturalno — oswiatowych,
sportowych i rekreacyjnych).
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4.2.4 Zwiekszenie swiadomosci mieszkancoéw Szczecina na temat uzaleznien oraz oferty pomocowej instytucji i organizaciji
pozarzagdowych dziatajgcych na terenie miasta.

4.2.5 Kontynuacja wsparcia na rzecz zaangazowania spotecznoéci lokalnej w rozwigzywanie problemu narkotykow
i narkomanii poprzez dofinansowanie nowatorskich inicjatyw wiasnych instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych,
w ramach przeciwdziatania narkomanii oraz zaciesnianie wspotpracy Regionalnego Gremium Doradczego.

4.2.6 Kontynuacja realizacji zadan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych powodowanych
narkotykami i narkomania.

Cele operacyjne programu nie obejmujg takich obszar6éw problemowych jak: dostepnosé narkotykdw, bezrobocie czy ostabienie
funkcji wychowawczej szkoty, poniewaz oddziatywanie w tych obszarach nie lezy w gestii i mozliwosciach gminego programu
przeciwdziatania narkomanii.
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5. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKO MANII NA 2008 W SZCZECINIE

CEL GLOWNY:

Przeciwdziatanie narkomanii na terenie Gminy Miasto

Szczecin

Cel szczegotowy 1 .

ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI OFERTY POMOCOWEJ W ZAKRESIE NARKOMANII (PROFILAKTYCZNEJ, TERAPEUTYCZNEJ,
REHABILITACYJNEJ, PSYCHOSPOLECZNEJ | PRAWNEJ) DLA RODZICOW | DZIECI ORAZ OSOB DOROSLYCH UZALEZNIONYCH OD

SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ DOSTOSOWANIE JEJ DO RZECZYWISTYCH ZDIAGNOZOWANYCH POTRZEB ODBIORCOW

Lp

Zadanie/projekt

Dziatania

Wska zniki

Zrodta pozyskiwania
wska znikow

Zatozenia

Ryzyko

Rezultaty

11

Dostosowanie
oferty
terapeutycznej

i dost epno sci
pomocy do
zdiagnozowanych

potrzeb.

1.ogtoszenie 2 otwartych
konkursow ofert na
realizacje zadania

Z kryteriami
uwzgledniajacymi
zdiagnozowane potrzeby
(dla organizacji
pozarzadowych i zoz-
ow)

2.wybor najlepszych
ofert spetniajacych
kryteria konkursowe
3.podpisanie umowy

z oferentami

4. monitoring i ewaluacja

dziatan beneficjentow.

1. liczba
zgtoszonych ofert

2. rodzaje placéwek
i instytuciji
zgtaszajacych oferty
do konkursu

3. liczba ofert
spetniajacych
kryteria

i przeznaczonych do
dofinansowania

4. liczba
beneficjentéw
ostatecznych
korzystajacych

z ofert placowek,
ktore uzyskaty
dofinansowanie

5. informacje

1. oferty zgtoszone na
konskursy

2. lista organizaciji

i instytucji zgtaszajacych
sie do konkursu

3. lista organizacji

i instytucji spetniajacych
kryteria konkursowe

4. lista ofert
dofinansowanych

5. rejestry prowadzone
przez organizacje

i instytucje pomocowe,
ktore otrzymaty
dofinansowanie

6. sprawozdania
beneficjentéw konkursu

sktadane do gminy.

Dostepna pomoc bedzie
dostosowana do
rzeczywistych potrzeb
0s6b z problemem
naduzywania

i uzaleznienia.

1. niewykorzystanie liczby
oferowanych godzin pracy
terapeutéw, specjalistow
2. niewiedza spotecznosci
lokalnej na temat nowych

ofert pomocy.

1. osoby z problemem

uzyskajg fachowg pomoc na

wczesnym etapie rozwoju
problemu (wczesna
interwencja)

2. skroci sie czas
oczekiwania na podjecie
leczenia

3. zwiekszy sie liczba
cztonkow rodzin

korzystajacych z pomocy.
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pochodzace

Z monitoringu

i ewaluacji

6. informacje
pochodzace od
cztonkéw
interdyscyplinarnego
Regionalnego
Gremium
Doradczego —
sygnaty na temat
dynamiki zjawiska
i skutecznosci

w realizacji nowych
zadan.

Cel szczegotowy 2.

PROFILAKTYKA W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA PROBLEMOM NARKOMANII WSROD

W SRODOWISKU RODZINNYM | SZKOLNYM

DZIECI | MLODZIEZY W SZCZEGOLNOSCI

Lp Zadanie/projekt Dziatania Wska zniki Zrodta pozyskiwania Zatozenia Ryzyko Rezultaty
wska znikow
21 Profilaktyka 1. dobor zakresu 1. liczba 1. listy obecnosci Dostarczenie 1. brak zainteresowania 1. wzrost poziomu wiedzy

poprzez organizacj €
interaktywnych
szkole n dla uczniéow
szkét gimnazjal-

nych

i ponadgimnazjal-
nych.

tematycznego szkolenia
dla mtodziezy

2. ogtoszenie przez
gmine otwartego
konkursu ofert na
realizacje szkolen dla
uczniow

3. wybor najlepszej/
najlepszych ofert

4. podpisanie umowy

przeszkolonych
uczniow

2. liczba szkét,

w ktérych zostang
przeprowadzone
szkolenia

3. wyniki ewaluaciji
przeprowadzonej po
szkoleniu wéréod

uczestnikow

uczestnikéw szkoleh

2. narzedzie
diagnostyczne
(kwestionariusz grupy
fokusowej lub ankieta
ewaluacyjna)

3. ankieta
przeprowadzona podczas
przedstawienia
“Profilaktyka @ teatr”.

odpowiedniej,
dostosowanej do wieku

i dotychczasowej wiedzy
informacji na temat
uzaleznien, pierwszej
pomocy, rodzajow
narkotykéw, sposobéw
lecznia oraz oferty
pomocowej na terenie
miasta.

szkoleniem

2. bierne uczestnictwo
w szkoleniu

3. nie wykorzystanie
pozyskanej wiedzy

w praktyce

4. nie przekazanie
pozyskanej wiedzy

w obrebie grupy

rowiesniczej.

na temat srodkow
psychoaktywnych

2. wzrost poziomu wiedzy na
temat pierwszej pomocy

i alarmujacych sygnatoéw (np.
co robi¢ w razie
przedawkowania, zatrucia)
3. zmniejszenie groznych
przypadkow zatrué

syntetycznymi srodkami
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z oferentami

5. monitoring i ewaluacja
dziatan beneficjentow

6. przeprowadzenie

spektaklu teatralnego pt.

, Profilaktyka @ teatr” .

4. liczba uczestnikow
spektaklu

teatralnego.

odurzajacymi

4. spadek liczby os6b
przyjmujacych srodki
odurzajgce w spos6b
ryzykowny.

Cel szczegotowy 3.
POSZERZENIE | WSPIERANIE DOTYCHCZASOWEJ OFERTY ALTERNATYWNYCH FORM SPEDZANIA CZASU WOLNEGO DLA DZIECI
| MLODZIEZY (W TYM POZALEKCYJNYCH PROGRAMOW OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZYCH, SOCJOTERAPEUTYCZNYCH,

KULTURALNO — OSWIATOWYCH, REKREACYJNYCH | SPORTOWYCH)

Lp Zadanie/projekt Dziatania Wska zniki Zrodta pozyskiwania Zatozenia Ryzyko Rezultat
Wskaznikéw
3.1 Poszerzenie 1. rozeznanie, jakie 1. wyniki diagnozy 1. raporty diagnostyczne 1. dostosowana oferta 1. brak odpowiedniej 1. wzrost liczby mtodziezy

i wspieranie
dotychczasowej
oferty
alternatywnych
form sp edzania
czasu wolnego dla
dzieci i mlodzie zy
(w tym
pozalekcyjnych
programéw

opieku nczo-

wychowawczych,

formy spedzania
wolnego czasu bedg
atrakcyjne dla danych
grup wiekowych

2. dostosowanie
kryteriéw otwartego
konkursu ofert do
wynikéw diagnozy

i ogtoszenie konkursu na
realizaje zadania

3. wylonienie

najlepszych ofert

wskazujacej na
zainteresowania
mtodziezy

2. liczba oferentow
przystepujacych do
konkursu

3. liczba umow
podpisanych

z podmiotami
wytonionymi

w drodze konkursu

4. kwota dotacji na

2. wykaz oferentow
zgtaszajacych sie do
konkursu

3. kryteria konkursowe
uwzgledniajgce wyniki
diagnozy

4. sprawozdania
podmiotéw wytonionych

w drodze konkursu.

alternatywnych form
spedzania czasu wolnego
przez dzieci i mtodziez do
aktualnych ich potrzeb

i zainteresowan

2. czynne uczestnictwo
beneficjentéw

w zajeciach.

realizacji zadania przez
podmioty wytonione

w konkursie

2. brak zainteresowania
ze strony dzieci

i modziezy ofertg

alternatywnych form

spedzania czasu wolnego.

majacej zagospodarowany
czas wolny

2. spadek liczby os6b
siegajacych po srodki
odurzajace z powodu nudy.
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socjoterapeutyczny
ch, kulturalno —
oswiatowych,
rekreacyjnych

i sportowych).

spetniajacych kryteria
4. realizacja zadania,
sprawozdanie

Z realizacji zadania
5. monitoring

i ewaluacja.

realizaje zadania
5. wyniki monitoringu

i ewaluacji.

Cel szczegotowy 4.

MINIMALIZACJA SZKOD ZDROWOTNYCH, SPOLECZNYCH | EKONOMICZNYCH POWODOWANYCH PRZEZ UZYWANIE
NARKOTYKOW
Lp Zadanie/projekt Dziatania Wska zniki Zrodta pozyskiwania Zatozenia Ryzyko Rezultaty

wska znikow

4.1

Dostosowanie oferty
z zakresu redukciji
szkod do wzoréw
uzywania narkotykéw

w Szczecinie.

1. diagnoza: wzoréw
uzywania, popularnosci,
rodzajow i cen
narkotykéw oraz
sposobéw ich
przyjmowania - tzw.
“subkultury klubowicza”
2. ogloszenie otwartego
konkursu ofert

3. ocena ztozonych ofert
konkursowych

4. wytonienie
realizatoréw zadania

i podpisanie umoéw

5. monitoring

i ewaluacja.

1. wyniki diagnozy

2. ilos¢ ofert
ztozonych na
konkurs

3. ilos¢ podpisanych
umow

z beneficjentami

4. wysokos¢ srodkéw
przeznaczonych na
realizacje zadania

w budzecie GPPN

5. ilo$¢ beneficjentow
posrednich

i bezposrednich —
realizatorow

oraz odbiorcow

zadania.

1. raport z diagnozy

2. protokot komisji
konkursowej

3. odwiadczenie woli
Prezydenta

4. uchwata w sprawie
przyjecia budzetu miasta
na 2008 rok

5. sprawozdania

z wykonania zadan.

1. Kontynuacja dobrych
praktyk w zakresie
propagowania filozofii
redukcji szkéd

w Szczecinie.

2. Zainteresowanie
problemem narkomanii

spotecznosci lokalnej.

1. niskie zainteresowanie
organizacji
pozarzadowych
konkursem ofert

2. nieadekwatnos¢
ztozonych ofert do
zdiagnozowanego modelu
stosowania substancji
odurzajacych

w Szczecinie.

1.zwiekszy sie wiedza
uzytkownikéw nt.
szkodliwosci stosowania
$rodkéw odurzajacych

2. problematyczni
uzytkownicy zdecyduija sie
na podjecie terapii

3. zmniejszy sie ilos¢
przedwakowan i odwodnien
jako konsekwenciji
stosowania narkotykéw
syntetycznych

4. zwigkszy sie poziom
wiedzy Szczecinian nt.
narkomanii i jej konsekwencji
spotecznych, zdrowotnych

i ekonomicznych.
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6. HARMONOGRAM, OSOBY ODPOWIEDZIALNE | BUD ZET REALIZACJI ZADA N GMINNEGO PROGRAMU

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2008 ROK

Lp. Zadanie/projekt Osoba/osoby odpowiedzialne Bud zet Termin realizaciji
6.1 [Zwiekszenie dostepnosci dotychczasowej oferty Koordynator Gminnego
pomocowej w zakresie przeciwdziatania narkomanii Programu Przeciwdziatania Narkomanii, beneficjenci
(profilaktycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, Miasta wytonieni w drodze konkursu
psychospotecznej i prawnej) dla rodzicoéw i dzieci oraz 250 000 zt caly rok
0s6b dorostych uzaleznionych od $rodkéw
psychoaktywnych oraz dostosowanie do
rzeczywistych zdiagnozowanych potrzeb w zakresie
przeciwdziatania narkomanii
6.2 [Profilaktyka w zakresie zapobiegania problemom Dyrektorzy szkét wytonieni
narkomanii wérdd dzieci i mtodziezy w $rodowisku w drodze dyskusji na spotkaniu Regionalnego 80 000 zt Il kwartat 2008
rodzinnym i szkolnym Gremium Doradczego, organizacje pozarzadowe
wytonione w drodze konkursu
6.3 |Poszerzenie i wspieranie dotychczasowej oferty Koordynator Gminnego
alternatywnych form spedzania czasu wolnego dla Programu Przeciwdziatania Narkomanii, beneficjenci
dzieci i mtodziezy (w tym pozalekcyjnych programéw |Miasta wytonieni w drodze konkursu 82000 24 caly rok
opiekunczo-wychowawczych, socjoterapeutycznych,
kulturalno-oswiatowych, rekreacyjnych i sportowych)
6.4 |Minimalizacja szkéd zdrowotnych, spotecznych Koordynator Gminnego
i ekonomicznych powodowanych przez uzywanie Programu Przeciwdziatania Narkomanii, beneficjenci caly rok
narkotykow Miasta wytonieni w drodze konkursu 80 000 zt
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6.5 |Program profilaktyki uzaleznien dla gimnazjalistow Komenda Wojewddzka Policji, koordynator
4125 zt | kwartat 2008
Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej Zaktady Opieki Zdrowotnej, koordynator Gminnego
6.6 |i rehabilitacyjnej dla oséb eksperymentujacych, Programu Przeciwdziatania Narkomanii 30 000 zt Il kwartat 2008
uzytkownikéw problemowych i uzaleznionych, konkurs
dla zakltadéw opieki zdrowotnej
6.7 [Inne dziatania zwigzane z przeciwdziataniem Koordynator Gminnego Programu Przeciwdziatania
narkomanii, m.in: szkolenia, konferencje, warsztaty, Narkomanii, beneficjenci Gminy Miasto Szczecin
. . o 48 875 zt Caly rok
imprezy profilaktyczne, zakup materiatow
oswiatowych, dodruk informatora, przeprowadzenie
ewaluaciji
Podsumowanie - 575 000 zt -
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7. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI

Monitoring i kontrola efektywnos$ci prowadzone beda poprzez:
7.1. Sprawozdania wewnetrzne dla:

a) Biura Budzetu w miejscu,

b) Biura Rady Miasta w miejscu,

c) Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu.
7.2. Sprawozdania zewnetrzne dla:
d) Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
e) Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie.
7.3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2008 r.
7.4. Uczestnictwo trzyosobowego interdyscyplinarnego zespotu gminnego w ogélnopolskim szkoleniu gmin prowadzonym przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie pt. ,Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie

gminy”.

7.5. Nadzor nad realizacjg umow beneficjentdw Gminy Miasto Szczecin sprawowany jest przez: Dyrektora Wydziatu Zdrowia

i Polityki Spolecznej, koordynatora GPPN oraz Wydziat Kontroli i Audytu Wewnetrznego w/m.
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