Uchwała Nr XLV/1577/05

Rady Miasta Gdańska

z dnia 24 listopada 2005 roku 

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2006 roku

Na podstawie art. 30 ust. 1  ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (jednolity tekst             z 2001 roku Dz. U. Nr 142, poz. 1591  zmiana z 2002 roku Dz. U. Nr 23, poz. 220,  Dz. U. Nr 62 poz. 558 Dz. U. Nr 113 poz. 984,  Dz. U. Nr 214 poz. 1806; z 2003 roku Dz. U. Nr 80 poz.711  Dz.U. Nr 162 poz.1568; z 2004 roku Dz. U. Nr 102, poz.1055, Dz.U. Nr 116, poz.1203), oraz art. 2 ust. 1 i 2 oraz  art.10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (z 2005 roku Dz. U. Nr 179,           poz.1485) oraz art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego                           i o wolontariacie ( Dz.U. Nr 96, poz. 873, zm.: Dz.U. z 2004 roku Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203,            Nr 210, poz.2135 z 2005 r. Dz. U. Nr 155, poz.1298).

uchwala się, co następuje:

§ 1

Przyjmuje się do realizacji Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii w  2006 r., zwany dalej ,, Gminnym Programem”, w tym zadania  i sposób ich realizacji w brzmieniu załącznika               nr 1 do uchwały.

§ 2

1. Realizatorami Programu są: 

1) na poziomie Miasta Gdańska- Wydział Spraw Społecznych, Referat Profilaktyki i Promocji Zdrowia,

2)  w realizacji Gminnego Programu mogą uczestniczyć: Zakłady Opieki Zdrowotnej oraz organizacje pozarządowe).

2. Wykonawcy poszczególnych zadań będą wybierani zgodnie z kompetencjami w trybie procedury konkursowej.

§ 3

Finansowanie realizacji zadań Gminnego Programu będzie dokonywane ze środków budżetowych  Miasta Gdańska.  Środki na realizację w/w zadań zaplanowane zostały                            w budżecie Miasta – Dział 851 Rozdz. 85153 § 4300 oraz § 2820 w wysokości: 532.506 zł

§ 4

Standardy Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii dotyczące realizacji działań profilaktycznych oraz działań z zakresu pomocy osobom uzależnionym stanowią załącznik nr 2 do Gminnego Programu.

§ 5 

Gminny Program stanowi część Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych do roku 2015 przyjętej Uchwałą Nr XXVI/828/04 Rady Miasta Gdańska z dnia 08 lipca 2004 roku oraz Strategii Rozwoju Gdańska do roku 2015 przyjętej Uchwałą Nr XXXIII/1011/04 Rady Miasta Gdańska z dnia 22 grudnia 2004 roku.
§ 6

Traci moc Uchwała Nr XVIII/549/2003 Rady Miasta Gdańska z dnia 30 grudnia 2003 roku               w sprawie przyjęcia: Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2004-2006.

§ 7

Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Gdańska.

§ 8

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

      Przewodniczący 

Rady Miasta Gdańska

      Bogdan Oleszek

Załącznik nr 1 

do uchwały nr XLV/1577/05

Rady Miasta Gdańska

z dnia 24 listopada 2005 roku 

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII              W 2006 ROKU
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I. Wstęp

Gmina Gdańsk jako jednostka samorządu terytorialnego realizuje zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii określone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii  jest komplementarny wobec Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Programu Współpracy Miasta Gdańska z Organizacjami Pozarządowymi na 2006 r. 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii  został opracowany zgodnie z powyższą ustawą oraz w oparciu  o Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych do roku 2015 a także Strategię Rozwoju Gdańska do 2015 roku.

Przy opracowaniu Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii zostały wykorzystane następujące opracowania:

1. Opracowania własne – dane zebrane od instytucji z terenu Gdańska realizujących zadania                 z zakresu przeciwdziałania narkomanii

2. Diagnoza problematyki uzależnień w Gdańsku- Uniwersytet Gdański , Pracownia Realizacji Badań Socjologicznych, październik 2004 r.

II.  Kierunki działań w zakresie przeciwdziałania narkomanii

Gdańsk, jest jednym z pierwszych miast w Polsce, które oficjalnie uznało zjawisko narkomanii                za problem społeczny i od 1999 r. realizuje zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii. 

Nowa ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. wprowadza następujące zmiany:

· przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy i obejmuje: 
	L.p.
	Kierunek działań
	Kwota w PLN

	1.
	zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem


	342.000,00

	2.
	udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej


	74.724,00

	3.
	prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo- rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych i socjoterapeutycznych


	107.000,00

	4.
	wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii


	    6.782,00

	5.
	pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego


	2.000,00

	Razem
	532.506,00


· zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii środki finansowe pochodzące z dochodów              z opłat za koncesję sprzedaży detalicznej napojów alkoholowych będą wykorzystane  również na realizację Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii.

III. Opis problemu - diagnoza

W Gdańsku uzależnionych szacuje się  na 3,5 do 5 tysięcy osób.  Większość osób uzależnionych rozpoczyna eksperymenty z narkotykami w bardzo młodym wieku. Czas inicjacji narkotycznej przypada z reguły na okres dojrzewania, lub bezpośrednio przed nim. Warto jednak zwrócić uwagę na stosunkowo nowe zjawisko kiedy po środki odurzające sięgają studenci. Według danych Instytutu Psychologii Zdrowia współczynnik studentów sięgających po narkotyki waha się od 2,7 do 7,3% w zależności od Uczelni. Rośnie liczba osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych. Coraz łatwiejszy jest dostęp do narkotyków i coraz bogatszy ich asortyment.

Występuje coraz częściej zmiana specyfiki rodzaju uzależnienia (z opiatowych na syntetyczne i farmakologiczne – lub odwrotnie).

 W badaniach prowadzonych na terenie kraju stwierdzono iż około 35% dzieci i młodzieży przyznawało się do kontaktu z narkotykami.

Rodzaje dominujących narkotyków: 

1) opiaty zażywane drogą iniekcji: heroina, brown sugar,

2) mieszane: 

· amfetamina i leki nasenne,

· marihuana, haszysz, ekstaza,

· heroina i alkohol

· Wśród zażywanych narkotyków na czoło wysuwa się: heroina następnie amfetamina, marihuana, haszysz, inne przetwory konopi. Sporadycznie zgłaszają się osoby zażywające środki wziewne, które najczęściej są zażywane przez małe dzieci. Również sporadycznie zgłaszają się osoby zażywające kokainę, która jest bardzo droga w związku z czym osoby zażywające ten narkotyk leczą się prywatnie.

· HIV/AIDS wśród osób zażywających narkotyki:  w ostatnich latach nie ma tendencji wzrostowej  wśród nowych przypadków osób zażywających narkotyki. Natomiast wzrasta liczba zakażeń wśród osób heteroseksualnych.

Jak wynika z danych statystycznych sytuacja epidemiologiczna na terenie woj. Pomorskiego                 (w tym Gdańska) plasuje się dużo poniżej średniej krajowej. Fakt iż mimo stale rosnącego zagrożenia i podaży narkotyków zjawisko narkomanii udało się utrzymać na względnie niskim poziomie zawdzięczać należy w dużej mierze systematycznej  ponad 20-letniej pracy organizacji pozarządowych jak i konsekwentnej polityce lokalnej.

III.1  Diagnoza zasobów - instytucje i specjaliści
Instytucje wiodące w zakresie działań  profilaktycznych i terapii narkomanii, wykonujący działania na rzecz mieszkańców Gdańska to:

1. N ZOZ ,,MONAR" Ośrodek Rehabilitacyjno- Readaptacyjny dla Dzieci i Młodzieży,                ul. Agrarna 2, 80-298 Gdańsk; Obecny potencjał kadrowy: lekarze: 2, psycholodzy: 2, pielęgniarki: 1, inne: 13 ( certyfikowany specjalista uzależnień – 6, certyfikowany instruktor terapii uzależnień –1 w trakcie certyfikacji -4 );

2. N ZOZ Młodzieżowy Ośrodek Terapeutyczny ,,MROWISKO" AL. Niepodległości 817 A, 81-850 Sopot; Obecny potencjał kadrowy: lekarze:2, psycholodzy: 2, inne: 7;

3. N ZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień ,,MONAR", ul. 3 Maja 6,                             80-802 Gdańsk;  Obecny potencjał kadrowy: lekarze: 2, psycholodzy: 3, pielęgniarki: 3, inne: 8 (  certyfikowany specjalista  terapii uzależnień – 2,  w trakcie certyfikacji 6 )

4. NZOZ ,,MROWISKO" Ośrodek Wczesnej Interwencji , AL. Niepodległości 817 A,                   81-850 Sopot; Obecny potencjał kadrowy:  lekarze:2, psycholodzy: 2, inne: 7;

5. SP ZOZ Wojewódzka Przychodnia Skórno- Wenerologiczna, ul. Długa 84/85,                         80-831Gdańsk, Poradnia HIV/AIDS; Obecny potencjał kadrowy:  lekarze: 2, lekarz stomatolog: 1, pielęgniarki: 2

6. SP ZOZ Oddział Detoksykacyjny Specjalistycznego Szpitala Psychiatryczno-Neurologicznego, ul. Srebrniki 1, 80-282 Gdańsk; Obecny potencjał kadrowy:  lekarze: 3, psycholog: 1, pielęgniarze: 8
7. Towarzystwo Profilaktyki Środowiskowej ,,MROWISKO" ,ul. Agrarna 2 , 80-320 Gdańsk; Obecny potencjał kadrowy:   specjaliści i instruktorzy terapii uzależnień oraz specjaliści terapii zajęciowej ( wykształcenie wyższe lub średnie): 30          
III.2  Wnioski uzyskane z diagnozy

Po informacjach uzyskanych z placówek zajmujących się działalnością profilaktyczną                       i terapeutyczną nasuwają się następujące wnioski, które przekładają się na realizację zadań                    w 2006 roku.

1. Na podstawie danych statystycznych uzyskanych z Poradni Profilaktyki i Terapii Uzależnień MONAR, wzrasta liczba zgłaszających się do Poradni, przewiduje się, że poziom przyjęć osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych szczególnie w grupie wiekowej do 19 r.ż. wzrośnie o niemalże 40%. W 2004 r. do Poradni po raz pierwszy zgłosiło się 378 osób uzależnionych i 621 nie uzależnionych.

2. Istnieje potrzeba wprowadzenia zajęć uzupełniających podstawowy program terapeutyczny wychodząc naprzeciw potrzebom i zainteresowaniom pacjentów i ich rodzin ( np. zajęcia rekreacyjno- sportowe).
3. Zmienia się oblicze narkomanii, zauważa się wzrost popularności opiatów, centra narkotyków przeniosły się z ulicy do klubów; nowa „opiatowa generacja narkomanów” to „najczęściej ludzie młodzi, z różnych powodów unikający stacjonarnych form profesjonalnej pomocy (m.in. w obawie przed społecznymi i prawnymi konsekwencjami), mający niewielka świadomość zagrożeń wynikających z nadużywania narkotyków (także dotyczących HIV i HCV), bardzo wcześnie wypadający z ról społecznych, poddani presji nielegalnego rynku narkotykowego.

4. Największą grupę osób zgłaszających się do Poradni Mrowisko stanowią klienci                             z zespołem uzależnienia i abstynencyjnym spowodowanym zażywaniem kilku substancji psychoaktywnych. W 2003 roku stanowili oni prawie 60% wszystkich zgłaszających się (90 osób). W dalszej kolejności są to osoby uzależnione od kanabinoli (23%) oraz substancji pobudzających (9%).
5. Niemalże dwukrotnie większą grupę klientów Poradni Mrowisko stanowią osoby współuzależnione. W 2003 roku przyjęto 318 osób współuzależnionych i 155 uzależnionych. Połowę populacji osób uzależnionych stanowią osoby młode w wieku do 19 r.ż. W tej grupie znajduje się podobny procent mężczyzn i kobiet, co różnicuje narkomanię od problemu alkoholowego, gdzie zdecydowaną większość populacji stanowią mężczyźni.

6. Konieczne jest zintensyfikowanie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, adresowanej do osób uzależnionych, bądź zagrożonych uzależnieniem ( 13-18 r.ż. to wiek typowy dla okresu inicjacji narkotykowych).

7. Według pozyskanych danych z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej proponuje się przeszkolenie 15 pracowników socjalnych w zakresie podejmowania interwencji  społecznej w stosunku do osób uzależnionych i ich rodzin.
III.3  Negatywna diagnoza - braki, potencjalne zagrożenia

Wnioski z przeprowadzonych  wywiadów przez Pracownię Realizacji Badań Socjologicznych - Uniwersytet Gdański wśród instytucji zajmujących się działalnością przeciwdziałania narkomanii :

1. potrzeba dofinansowania programu ambulatoryjnego dla osób uzależnionych krzyżowo od alkoholu i narkotyków oraz osób z tzw. podwójnym problemem ( choroba psychiczna i uzależnienie),

2. w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym brak pododdziału terpeutycznego dla narkomanów po detoksykacji,

3. niezbędne są dodatkowe pomieszczenia terapeutyczne w placówce  ambulatoryjnej leczenia uzależnień ( tj. Poradnia Monar),

4. potrzeba utworzenia w Gdańsku Oddziału Dziennego dla Narkomanów, w którym leczeni byliby pacjenci pełniący w życiu role społeczne( pracujący, posiadający rodziny), zajęcia mogłyby się odbywać od popołudnia do wieczora,

5. istnieje potrzeba monitoringu efektywności pracy placówek profilaktyki i terapii uzależnień               z terenu Gdańska, najprawdopodobniej jednak powstanie on w momencie zmian NFZ, 

6. istnieje potrzeba zaangażowania się samorządu gminnego w postrehabilitację osób uzależnionych od narkotyków- potrzebna w znalezieniu pomieszczeń na hostel lub mieszkanie chronione, w rozwinięciu pomocy stacjonarnej, pomocy w umożliwieniu kontynuacji nauki często rozpoczętej w stacjonarnym ośrodku rehabilitacyjnym, np. poprzez dofinansowanie książek i  pomoc przy znalezieniu pracy,

7. warto uruchomić długofalowe programy badań naukowych, które mogą być podstawą do bardziej skutecznych form oddziaływania na redukcję zjawiska narkomanii,

8. potrzeba uruchomienia programu terapii substytucyjnego leczenia uzależnień od opiatów                 za pomocą metadonu,

9. konieczność powołania Poradni Uzależnień dla Studentów pomorskich uczelni,

10. konieczność dofinansowania szkoleń dla personelu placówek (np. szkolenie specjalisty psychoterapii uzależnień od substancji psychoaktywnych kosztuje około 3800PLN),

11. brak alternatywnych miejsc i form spędzania wolnego czasu dla dzieci, młodzieży, dorosłych, 

12.godnym polecenia jest pomysł powołania Rady ds. Rozwiązywania Problemów Społecznych (uzależnień), która miałaby możliwości decyzyjne (programy, wydawanie pieniędzy, itp.). Rada powinna się składać z pracowników urzędu, radnych, członków organizacji pozarządowych, ekspertów, w sumie nie więcej niż 8 osób.

Uzasadnienie:

Konieczność uchwalenia przez Radę Miasta Gdańska Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii  wynika z nowych przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku oraz z celów Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych do roku 2015 przyjętej Uchwałą Nr XXVI/828/04 Rady Miasta Gdańska z dnia            08 lipca 2004 roku.
Zgodnie z ustawą - przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy. Przyjęcie Gminnego Programu przez Radę Miasta umożliwi wykonanie zadań przez wyłonionych drogą konkursową oferentów. Realizatorami zadań będą podmioty, które posiadają odpowiednie kwalifikacje- zgodne z zapisami ustawy oraz przygotują programy odpowiednie do potrzeb lokalnych.


W związku z powyższym przyjęcie uchwały jest zasadne.

Wnioskodawca:

Radca Prawny:

IV. Harmonogram realizacji Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w 2006 roku

	L.p.
	Kierunek działań
	Zadanie
	Sposób realizacji
	Powiązanie z SRPS
	Środki finansowe

	1.
	zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem
	programy wspomagające proces terapeutyczny i rehabilitacyjny osób uzależnionych
	· turnusy terapeutyczno- rehabilitacyjne

· zajęcia rozwojowe

· art. terapia

· zajęcia dotyczące promocji zdrowia
	3.5.2
	66.000,00

	
	
	programy dla osób zagrożonych uzależnieniem, eksperymentujących 
	· zajęcia edukacyjne

· zajęcia profilaktyczne

· interwencja kryzysowa

· poradnictwo psychiatryczne

· poradnictwo indywidualne i grupowe

· promocja zdrowia

· działalność informacyjna

· telefon zaufania, Gadu-Gadu, Czat
	3.5.3
	90.000,00

	
	
	programy krótkoterminowe
	· informacja

· edukacja

· psychoedukacja

· porada

· konsultacja

· trening umiejętności interpersonalnych

·  trening umiejętności wychowawczych

· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska
	3.5.2

2.6.4
	55.000,00

	
	
	programy dotyczące profilaktyki chorób zakaźnych wśród osób uzależnionych
	· działania ukierunkowane na redukcję szkód zdrowotnych: rozdawanie czystego sprzętu do iniekcji, materiałów opatrunkowych, prezerwatyw, materiałów edukacyjnych

· informacja

· edukacja i profilaktyka w zakresie m. in. HIV/AIDS, HBV, HCV, chorób przenoszonych drogą płciową
· motywowanie uzależnionych do podjęcia odtrucia i leczenia

· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska


	4.4.3.
	56.000,00

	
	
	programy adresowane do studentów i kadry akademickiej
	· edukacja

· konsultacja 

· terapia indywidualna

· informacja

· porada

· Telefon Zaufania, Czat, Gadu-Gadu, itp.


	3.5.2

3.5.3
	20.000,00

	
	
	program ukierunkowany na utrwalenie efektywności terapii i podnoszenie umiejętności społecznych w hostelu
	· warsztaty rozwojowe i edukacyjne

· zajęcia terapeutyczne dot. zapobiegania nawrotom uzależnienia

· poradnictwo

· konsultacje

· terapia indywidualna

· obozy rehabilitacyjne

· terapia rodzin

· programy rozwoju indywidualnego

· warsztaty preorientacji zawodowej 

· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska
	2.6.1

4.4.1

1.9.1
	50.000,00

	
	
	aktualizacja i upowszechnienie informacji o istniejących formach pomocy na terenie Gdańska
	· opracowanie ulotki informacyjnej- ,,gdzie szukać pomocy” o programach dot. profilaktyki,  terapii i działań postrehabilitacyjnych

· umieszczenie informacji na stronie internetowej Miasta
	4.4.4
	5.000,00

	
	
	stworzenie systemu współpracy między placówkami zajmującymi się pomocą osób uzależnionych
	· diagnoza stanu aktualnego

· przeprowadzenie działań usprawniających system współpracy

· koordynacja
	4.4.2
	0,00

	
	
	udzielanie informacji i rekomendacji dla placówek terapeutycznych w działaniach dotyczących pozyskiwania lokali
	· współpraca Wydziału Spraw Społecznych z Wydziałem Gospodarki Komunalnej i Wydziałem Skarbu
	
	0,00

	koszt realizacji działania 1
	342.000,00



	2.
	udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej
	Psychoedukacja rodziców

· podnoszenie umiejętności wychowawczych

· przygotowanie rodziny do powrotu jej członka po zakończeniu terapii

· udzielanie pomocy prawnej
	· informacja 

· edukacja

· psychoedukacja

· porada

· konsultacja

· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska
	2.5.3

2.6.2
	55.000,00

	
	
	udzielanie  wsparcia dla rodziców
	· poradnictwo indywidualne

· poradnictwo grupowe

· grupy wsparcia

· edukacja 

· informacja

· telefon zaufania
	2.4.3

2.5.3
	19.724,00

	
	
	stworzenie systemu współpracy między placówkami zajmującymi się pomocą dla rodzin osób uzależnionych
	· diagnoza stanu aktualnego

· przeprowadzenie działań usprawniających system współpracy

· koordynacja
	4.4.2
	0,00

	koszt realizacji działania 2
	74.724,00



	3. 
	prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo- rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych i socjoterapeutycznych
	prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej na terenie szkół
	· zajęcia profilaktyczne
· zajęcia edukacyjne
· zajęcia dotyczące promocji zdrowia
· zajęcia rozwojowe
· art. terapia
· interwencję kryzysową 
· porada
· konsultacja
· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska

	3.5.3
	17.000,00

	
	
	prowadzenie profilaktycznej działalności pozaszkolnej w zakresie różnych form rekreacji i rozwoju osobistego
	· art. terapia

· interwencja kryzysowa

· terapia poprzez zabawę

· edukacja
· promocja zdrowia
· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska

	3.5.3
	71.000,00

	
	
	prowadzenie profilaktycznych programów międzyrówieśniczych edukacji i informacji
	· informacja 

· edukacja

· promocja zdrowia

· edukacja zdrowotna w środowisku rówieśniczym

· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska
	3.5.3

3.3.1
	19.000,00

	
	
	· zadanie poszerzone w ,,Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych” 
( 2.966,260 + NGO 609.000 na 3 zad.)
	
	
	

	koszt realizacji działania 3
	107.000,00

	4. 
	wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii
	zadanie zapisane w Programie Współpracy Miasta Gdańska z organizacjami pozarządowymi na 2006 r.
	· zajęcia profilaktyczne
· zajęcia edukacyjne
· zajęcia terapeutyczne 
· zajęcia dotyczące promocji zdrowia
· turnusy rehabilitacyjne
· zajęcia rozwojowe
· art. terapię
· interwencję kryzysową  
· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska

	3.3.2
	6.782,00

	5. 
	pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego
	przygotowanie pracowników socjalnych do podejmowania interwencji społecznej
	· szkolenia
	3.4.1
	2.000,00

	Ogółem koszt realizacji wszystkich działań
	532.506,00


Załącznik nr 2

do uchwały nr XLV/1577/05

Rady Miasta Gdańska

z dnia 24 listopada 2005 roku 

V.  Standardy realizacji działań profilaktycznych oraz działań               z zakresu pomocy osobom uzależnionym:

Poniższe standardy opracowane przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii przeznaczone są dla organizacji pozarządowych prowadzących działania adresowane do osób zagrożonych  uzależnieniem  oraz osób  uzależnionych.

Standardy  dotyczą:

1.  organizacji, która realizują programy z zakresu profilaktyki uzależnień i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu;

2. kadry realizującej działania;
3. kryteriów  jakości  programu.
Celem  standardów jest:

· zwiększenie skuteczności podejmowanych przez organizację działań;

· podniesienie jakości pracy organizacji;

· usprawnienie pracy w organizacji.

Standardy mogą być użyteczne  dla  instytucji  zlecających realizację zadań w drodze wyboru najlepszej  oferty – ułatwią ocenę oferty oraz weryfikację oferentów. 

 Standaryzowanie jakości pracy jest zgodne z kierunkami wyznaczanymi przez Unię Europejską. Ułatwia ubieganie się o  finansowanie działań z funduszy strukturalnych. 

Dostosowanie  się do standardów jest procesem, dlatego podstawowym zadaniem dla każdej organizacji powinno stać się w pierwszej kolejności stosowanie kryteriów jakości programów.

1.KONCEPCJA PRACY ORGANIZACJI
Obszar 1. 1 Zarządzanie strategiczne

Standard

	Misja organizacji zapisana jest w statucie. Planowanie kierunków i  programu pracy organizacji i odbywa się przy udziale wszystkich członków organizacji. Kierunki pracy zgodne są z  w  lokalnym oraz wojewódzkim programem rozwiązywania problemów społecznych w tym uzależnień.
 


Wskaźniki:
1. Organizacja realizuje zapisane w statucie cele i w oparciu o nie tworzy plan  działań.  
2. Plan działań jest integralny z krajowym, wojewódzkim i  lokalnym programem rozwiązywania problemów uzależnień.
3. Systematycznie prowadzone jest rozpoznanie potrzeb środowiska w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i na jego podstawie planowane są programy realizowane  przez organizację
4. Organizacja ma zapisany  i  przyjęty przez realizatorów  roczny harmonogram działań i zgodnie z nim realizuje zadania.
Obszar 1.2. Wewnętrzny system zapewniania jakości

Standard

	Zarząd organizacji  prowadzi stały nadzór nad realizowanymi zadaniami. Organizacja ma określony system zarządzania  jakością pracy przy realizacji zadań .



Wskaźniki:
1. Zapisany jest system sprawowania nadzoru. Nadzór sprawowany jest  przez zarząd organizacji oraz przez kierownika programu w odniesieniu do zadań programu 
2. Ustalony i zapisany jest system pomiaru jakości realizowanych zadań.
3. Wszyscy realizatorzy/ pracownicy współpracują w mierzeniu jakości realizowanych przez siebie zadań.
4. W ramach realizowanych programów opracowano organizację wewnętrznej kontroli jakości pracy realizatorów.
5. Wyniki kontroli jakości pracy są szczegółowo analizowane przez zespół realizatorów programu i na ich podstawie ustalane są  zmiany w sposobie realizacji programu. Wyniki wewnętrznej kontroli jakości pracy są zbieżne z wynikami zewnętrznego mierzenia jakości realizacji zadań/ programu.
6. Wyniki wewnętrznej kontroli jakości  sposobu realizacji zadań/ programu są zapisywane w formie raportu, który jest źródłem informacji dla  zleceniodawców i sponsorów. 
7. Wewnętrzna kontrola jakości pracy zadań, realizowanych przez organizację, jest systematyczna.
Obszar: I. 3. Promocja
Standard:
	Organizacja informuje środowisko   o swoich działaniach, realizowanych programach i osiągnięciach. Organizacja pozyskuje partnerów i sponsorów  wspierających  realizowane przez nią programy i zadania, współpracuje z innymi organizacjami działającymi w tym samym obszarze.



Wskaźniki:
1. Organizacja powinna nawiązać współpracę z innymi organizacjami, placówkami i  stowarzyszeniami realizującymi zadania z zakresu profilaktyki i pomocy osobom uzależnionym oraz jednostkami mogącymi wspierać finansowo  i merytorycznie jej działania (samorząd, placówki oświatowe i placówki systemu opieki  społecznej, stowarzyszenia, kościoły, policja , sąd, itd.).
2. Organizacja powinna mieć stronę internetową i adres w poczcie internetowej, folder lub  informator o swojej działalności.
3. Organizacja  regularnie prezentuje realizowane przez siebie zadania  w lokalnych mediach i upowszechnia wiedzę na temat problematyki uzależnień, działań profilaktycznych w środowisku , form pomocy osobom z problemami wynikającymi z używania substancji psychoaktywnych.
II. REALIZACJA ZADAŃ

Obszar: II. 4. Kadra realizująca programy

Standard:
	Organizacja, w zależności od specyfiki realizowanych programów, może zatrudnić merytorycznych   pracowników etatowych lub w ramach prac zleconych, stażystów na podstawie Kodeksu Pracy oraz wolontariuszy – na podstawie Ustawy o działalności pożytku publicznego.
Organizacja zatrudnia również na etacie lub na podstawie umowy-zlecenia obsługę administracyjną i finansową programów.




Wskaźniki:
1. Kadra, realizująca zadania posiada  następujące kompetencje: 
· wykształcenie, wiedzę i umiejętności udokumentowane świadectwami i certyfikatami

· umiejętności  i doświadczenie  opisane w  CV, potwierdzone referencjami.

Rodzaj wykształcenia i umiejętności powinien być zgodny z wymaganiami realizowanych zadań
2. Zapisany jest kodeks norm etycznych - podpisany przez kadrę
3. Zasady organizacji pracy obejmują:
· zatwierdzone opisy stanowisk,
· określony zakres praw i obowiązków pracowników, zaakceptowany i podpisany przez nich,
· ustalone relacje i zależności służbowe.
4. Realizatorzy  programów powinni poddawać się ocenie lub prowadzić auto-ocenę i posiadać jej dokumentację.
5. Systematycznie analizowane są zasoby kadrowe i potrzeby wynikające  z realizowanych programów.
6. Kierownik programu dąży do zapewnienia obsady kadrowej umożliwiającej realizację zadań programu.
7. Jasno opisane i przestrzegane są przepisy dotyczące wymagań kwalifikacyjnych, do realizacji programów  zatrudniani są specjaliści zgodnie z potrzebami wynikającymi z rodzaju realizowanych w programach zadań.
8. Zasady zatrudniania i zwalniania realizatorów programów  są jasno określone i przestrzegane.
Obszar: II. 5. Rozwój zawodowy kadry
Standard:
	Rozwój zawodowy kadry związany jest z kierunkami działań i rozwoju organizacji oraz realizowanymi programami. Wszystkim pracownikom stworzone są równe szanse, zgodne z przepisami dotyczącymi podnoszenia kwalifikacji. Kadra ma prawo i obowiązek uczestniczenia w szkoleniach wewnętrznych i zewnętrznych. Szkolenia są zaplanowane, systematyczne. Okresowo dokonywana jest ocena realizacji planu doskonalenia realizatorów, w tym ocena jego efektywności.



Wskaźniki:
1. Opisane   są potrzeby   oraz kierunki doskonalenia kadry i poszczególnych pracowników organizacji. Potrzeby te są systematycznie weryfikowane.
2. Realizowane są  szkolenia wewnętrzne dla wszystkich pracowników a kadra realizująca programy uczestniczy w szkoleniach zewnętrznych.
3. Organizacja umożliwia szkolenie  stażystom, wspiera organizacyjnie i w miarę możliwości finansowo  kadrę w udziale w szkoleniach certyfikowanych.
4. Przeprowadzona i opisana jest okresowa ocena planu doskonalenia kadry oraz zmierzona i udokumentowana efektywność tego szkolenia
Obszar: II. 6. Profesjonalizm pomocy
Standard:
	Programy realizowane przez organizacje pozarządowe charakteryzuje  wysoki poziom profesjonalizmu  oparty na   szerokiej specjalistycznej wiedzy, doświadczeniu i nastawieniu na optymalne wykorzystanie środków finansowych przeznaczonych na realizację zadań.



Wskaźniki:
1. Podejmowane są wyłącznie te formy pracy, do realizacji których kadra posiada wymagane kwalifikacje oparte na wiedzy  i doświadczeniu praktycznym.
2. Wszystkie podejmowane formy pracy są dokumentowane.
3. Klientom programów udzielane są jasne i dokładne,  przekazane w przystępnej formie informacje o  stosowanych metodach pomocy.
4. W celu podnoszenia skuteczności i jakości działań  oraz pracy realizatorów programu, prowadzone są superwizje  lub konsultacje.
Obszar: II. 7. Warunki  realizacji zadań.
Standard:
	Organizacja dysponuje lokalem umożliwiającym realizację zadań statutowych oraz
 wyposażeniem zapewniającym możliwość realizacji podjętych programów
Organizacja prowadzi dokumentację działań merytorycznych oraz dokumentację finansową prowadzonej działalności.



Wskaźniki:
1. Organizacja dysponuje lokalem umożliwiającym jej realizację zadań statutowych, a jego wykorzystanie i zagospodarowanie jest dostosowane do specyficznych wymogów programów realizowanych w lokalu,
· lokal  na zewnątrz jest oznaczony poprzez szyld zawierający  nazwę własną placówki, nazwę  organizacji, dokładny adres i nr telefonu oraz godziny otwarcia. Szyld znajduje  się w widocznym miejscu,
· pomieszczenia lokalu dostosowane są do rodzajów realizowanych zadań i potrzeb uczestników,
· zadbano o estetykę wszystkich pomieszczeń, 
· dla klientów dostępne są sanitariaty, a  jeśli to wynika ze specyfiki programów również łazienka, 
· wszystkie pomieszczenia są czytelnie oznakowane.
2. Wyposażenie warsztatu pracy umożliwia realizację zadań statutowych organizacji,
· gromadzona  jest aktualna literatura fachowa z zakresu realizowanych programów dostępna kadrze programów,
· lokal wyposażony jest w  sprzęty i materiały dydaktyczne potrzebne uczestnikom w trakcie udziału w zajęciach.
3. Organizacja dysponuje komputerem, telefonem i faxem.
4. Sposób dokumentacji zadań umożliwia monitorowanie ich realizacji.
· ustalony  jest system dokumentacji,
· zostały opracowane i są używane  wzory dokumentów do opisywania działań,
· ustalony  jest obieg i  sposób nadzoru nad wypełnianiem dokumentów merytorycznych,
5. Zapewnione są warunki do przechowywania dokumentacji merytorycznej i finansowej realizowanych programów.
6. Dane dotyczące uczestników programów, narzędzia diagnozy, testy psychologiczne i pedagogiczne wykorzystywane przez specjalistów w ramach programów, są właściwie przechowywane i zabezpieczone przed wykorzystywaniem przez osoby nieupoważnione.
Obszar: II. 8. Zdrowie, higiena i bezpieczeństwo pracy
Standard:
	Uczestnikom programów i pracownikom organizacja zapewnia warunki zgodne z wymogami  bezpieczeństwa i higieny pracy.



Wskaźniki:
1. Lokal i jego wyposażenie oraz organizacja pracy przy realizacji programów odpowiadają wymogom bezpieczeństwa i higieny pracy.
2. Pracownicy organizacji są przeszkoleni w  zakresie bhp.
3. W trakcie realizacji programów przestrzegane są przepisy bhp i sanepid.
Obszar: II. 9. Kierowanie programami, obieg informacji
Standard:
	System zarządzania i  administracji oraz  komunikowania się jest  ukierunkowany na skuteczne  realizowanie programów.



Wskaźniki:
1. Statut organizacji, wewnętrzne uregulowania i procedury zgodne są z  przepisami prawa a w szczególności z ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
2. Dokumentacja realizowanych programów oraz dokumentacja finansowa jest prowadzona, przechowywana, oznakowana i udostępniana zgodnie ze stosownymi przepisami.
3. Przestrzegane są zasady dotyczące  ochrony wszelkich danych osobowych, wymagania  i zasady tej ochrony znane są kadrze realizującej programy oraz obsłudze administracyjnej i księgowej.
4. Realizatorzy programów, stażyści i wolontariusze oraz obsługa administracyjna i księgowa  mają określony, czytelny przydział zadań, odpowiadający ich kompetencjom.
5. Ustalony jest i funkcjonuje wewnętrzny system obiegu ważnych dla kadry informacji.
III.    TWORZENIE I REALIZACJA  PROGRAMÓW

Obszar: III. 10. Równość szans uczestnictwa w programach
Standard:
	W  programach przeciwdziałania uzależnieniom i pomocy osobom uzależnionym realizowanych przez organizacje pozarządowe uczestniczyć mogą wszyscy potrzebujący informacji, edukacji, różnorodnej pomocy psychologiczno- pedagogicznej oraz socjalnej.
Programy są wolne od jakichkolwiek uprzedzeń i niesprawiedliwości.



Wskaźniki: 
1. Zasady przyjmowania uczestników do programów są ustalone i umożliwiają równy dostęp do oferty.
2. Organizacja zapewnia wszystkim uczestnikom atmosferę bezpieczeństwa, dyskrecji, poszanowania praw, a kadra  przestrzega prawa dziecka prawa pacjenta i prawa obywatelskie oraz Kodeks Etyczno- Zawodowy Psychologów oraz grup zawodowych, których reprezentanci są realizatorami zadań.
3. Kadra realizująca  programy udziela pomocy wszystkim odbiorcom programów.  Udzielana pomoc i   jej zakres nie zależą od pozycji społecznej klienta, jego sytuacji materialnej, systemu wartości, rasy, narodowości, wieku pomoc jest udzielana, jeżeli potrzeby i oczekiwania uczestnika są zgodne z misją organizacji.
Obszar: III. 11. Konstrukcja programu
Standard
	Programy konstruowane są w oparciu o aktualną  wiedzę dotyczącą problematyki uzależnień, przy uwzględnieniu   potrzeb rozwojowych i  emocjonalnych oraz  bezpieczeństwa  uczestników. Przy konstrukcji programu określane są narzędzia oceny skuteczności i efektywności programu.


Wskaźniki:
1. Opis programu merytorycznego zawiera następujące dane:
a) Informacje formalne: 
· tytuł programu
· nazwiska autorów programu
· nazwiska osób odpowiedzialnych za realizację programu
·  nazwa i status organizacji realizującej, adres siedziby, miejsca realizacji, 
· termin realizacji programu
b) Założenia programu
· diagnoza problemu, którego program dotyczy
· wskazana i opisana grupa beneficjentów
· proponowane strategie i uzasadnienie ich wyboru
· opisane zadania do realizacji
c) Cel główny
d) Cele szczegółowe

·  muszą być mierzalne i z określonymi wskaźnikami sukcesu
e) Harmonogram realizacji zadań
f) Sposób ewaluacji:

· sposób  monitorowania przebiegu programu 

· ocena efektów programu – narzędzia , źródła danych, wskaźniki.

g) Szczegółowy budżet programu

3. Programy profilaktyczne przeznaczone dla dzieci i młodzieży ukierunkowane na zmiany postaw i zachowań powinny być realizowane równolegle z zajęciami dla rodziców.
4. Każdorazowo uzyskiwana jest pisemna  zgoda uczestników na udział w programie                   (a w przypadku uczestników nieletnich – pisemna zgoda rodziców  na udział dzieci ).

Obszar: III. 12. Zakres i formy zadań realizowanych w ramach programów adresowanych do osób zagrożonych  uzależnieniem  oraz osób  uzależnionych

Standard:
	W ramach programów z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom  dzieci, młodzieży  i osób dorosłych oraz pomocy osobom uzależnionym   proponowany jest szeroki zakres różnych form  działań uwzględniających potrzeby i oczekiwania adresatów programów. 



Wskaźniki:
1. Organizacja  odpowiednio planuje swoje działania w zakresie profilaktyki, wspomagania i terapii uzależnienia, bazując w szczególności na sprawdzonych strategiach. Wybór strategii rozwiązania problemu powinien opierać się na: diagnozie problemu, wiedzy na temat strategii, której skuteczność została potwierdzona empirycznie oraz na analizie potrzeb klientów

2. Programy przeciwdziałania narkomanii mogą zawierać następujące formy :
· informacja,
· edukacja,
· psychoedukacja, 
· socjoterapia,
· zajęcia wychowawcze, 
· zajęcia rozwojowe,  
· zajęcia psychokorekcyjne,
· wczesna interwencja,
· interwencja kryzysowa,
· porada,
· konsultacja,
· różne formy terapii ukierunkowane na motywowanie do leczenia, leczenie i zapobieganie nawrotom choroby,
· grupy wsparcia,
· działania  ukierunkowane na redukcję szkód zdrowotnych: rozdawanie czystego sprzętu do iniekcji, materiałów opatrunkowych, prezerwatyw, materiałów edukacyjnych
· interwencja kryzysowa, 
· pomoc socjalna,
· inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestników programu oraz potrzebami środowiska.
Obszar: III. 13. Efekty realizowanych programów
Standard:
	Systematycznie jest badana i doskonalona skuteczność realizowanych programów. Raporty ewaluacyjne są  przekazywane sponsorom oraz  instytucjom zlecającym organizacji działania.



Istotne wskaźniki:
1. Badany jest przebieg realizacji programu oraz jego efekty.
2. W każdym z podejmowanych przez organizację programów określany jest wstępnie cel podejmowanych działań , wskaźniki i kryteria sukcesu.
3. W badaniu skuteczności  programów są  wykorzystywane: badanie z wykorzystaniem grupy kontrolnej, różne formy badania opinii klientów, ocena efektów dokonywana przez prowadzącego program na podstawie ustalonych wcześniej wskaźników osiągnięcia celu, systematyczna hospitacja, badanie dokumentacji.
4. W dokumentacji klienta znajdują się informacje dotyczące efektów udzielonej pomocy.
5. Realizacja prowadzonych przez organizację programów, zakończona jest raportem oceniającym ich efektywność i zawierającym   rekomendacje dotyczące ewentualnych modyfikacji programu.
                                                                                         Opracowano:
                                                           Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii
                                                  Dział Profilaktyki i Rehabilitacji.
