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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


	712.000,003)

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


	104.724,004)

	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


	207.000,005)

	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
	1.032.506,006)


· 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.

3) W brzmieniu ustalonym przez § 1pkt 3 lit. ,,a” triet 1  uchwały, o której mowa w pkt 1


4) W brzmieniu ustalonym przez § 1pkt 3 lit. ,,a” triet 2  uchwały, o której mowa w pkt 1


5) W brzmieniu ustalonym przez § 1pkt 3 lit. ,,a” triet 3  uchwały, o której mowa w pkt 1


6) W brzmieniu ustalonym przez § 1pkt 3 lit. ,,a” triet 4  uchwały, o której mowa w pkt 1
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