Uchwata Nr XXXI1/693/12
Rady Miasta Gdaiaska

z dnia 29 listopada 2012 roku

w sprawie przyjcia Programu Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdansk

na lata 2013-2017

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt. 15 ustawy z @niaarca 1990 roku o samadzie gminnym (tekst jednolity z 2001 r. Dz. U. N¥21 poz.1591; zm.:

z 2002 r. Dz. U. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 988113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, p&06t z 2003 r. Dz. U. Nr 80, poz.711, Nr 162,
poz. 1568; z 2004 r. Dz. U. Nr 102, poz. 1055, M8,Jpoz. 1203, Nr 167, poz.1759; z 2005 r. Dz. U1RR, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457; z 2006 r.
Dz. U. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2000z. U Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 Nr 178z.f1218 z 2008 r. Nr 180, poz.1111, Nr 223,
poz. 1458 zm.: z 2009 r. Nr 52, poz. 420, Nr 15¥%,.{1241; z 2010 r. Nr 28, poz.142 i 146,Nr 40,.98@, Nr 106, poz. 675; z 2011 r. Nr 21,poz.
113, Nr 117, poz. 679, Nr 134,poz. 777, Nr 149,887, Nr 217, poz. 1281, z 2012 r. Nr 2012. 5673ga@rt. 2 ust. 1 i 2 oraz art.10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomargkét jednolity z 2012 r. Dz. U. Nr 2012.124), oeaiz114 ust.1 pkt 1 i art. 115 ust.1 pkt 1 ustawy
o0 dziatalndci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654 zm. Nr 1467.887, Nr 174, poz.1039, Nr 185, p0z.1092, z&012.742 ).

Uchwala sk, co nasgpuje:

§1
Przyjmuje s¢ do realizacjiProgram Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miaga Gdansk

na lata 2013-201&tanowicy zahcznik do niniejszej Uchwaty.

§2
Wykonanie Uchwaty powierzagPrezydentowi Miasta Gdaka.

§3

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodnicacy
Rady Miasta Gdaiaska

Bogdan Oleszek
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PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA GMINY MIAST A GDANSK
na lata 2013-2017

1. Wstep
- Adresaci programu tj. beneficjenci beZpemni:

» dzieci i mlodzie zagraona uzalenieniem od substancji psychoaktywnych oraz ich
rodzice, opiekunowie, nauczyciele,

osoby doroste zagrone uzalenieniem od substancji psychoaktywnych,

osoby wspotuzalaione,

osoby uzalenione od substancji psychoaktywnych,

osoby po ukaczeniu terapii podstawowej, kontynacg proces postterapeutyczny.
personel medyczny, sty mundurowe, kuratorzy adowi, pracownicy socjalni,
pracodawcy i kadry zagdzapce oraz pracownicy.

VVVVY

- Koordynator programu: Dorotadpien-Tluchowska — Inspektor

« Podmiot odpowiedzialny za przygotowanie i realizgmpgramu: Wydziat Polityki Spotecznej
Urzedu Miejskiego w Gdasku

- Program zostat opracowany przez zespot w skiadzie:

1. Beata Zajkowska - Przedstawiciel Poradni Profilkkty Terapii Uzalenien MONAR

w Gdasku

2. Zygmunt Medowski- Przedstawiciel Towarzystwa Pakiyki Srodowiskowe;
,MROWISKO”

3. Marcin  Mgczykowski- Przedstawiciel Miejskiego s@dka Pomocy Rodzinie
w Gdasku

4. Alan Klancewicz- Przedstawiciel Miejskiegagi©dka Pomocy Rodzinie w Ghlsku

5. Radostaw Nowak- Przedstawiciel Gdaiego Centrum Profilaktyki Uzataien

6. Przemystaw Hirniak- Przedstawiciel Krytyki Polityc

7. Dorota Sgpien-Ttuchowska- Przedstawiciel Wydziatu Polityki Spoteej Urzdu

Miejskiego w Gdasku

« Partnerzy/realizatorzy programu:
Podmioty dziatalnéci leczniczej,
Szkoty,
Placowki opiekuaczo — wychowawcze,
Domy kultury i kluby sportowe,
Organizacje pozaszowe,
Poradnie psychologiczno — pedagogiczne,
Instytucje szkoleniowe,
Osrodki bada spotecznych,
Media,
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ghisku,
Wydziat Polityki Spotecznej Urzlu Miejskiego w Gdasku,
Wydziat Edukacji Urezdu Miejskiego w Gdasku,
Wydziat Gospodarki Komunalnej Ugdu Miejskiego w Gdasku,
Komenda Miejska Policji w Gdsku,
4
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» Kuratorium Gwiaty w Gdasku.

Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy MaaGidask na lata 2013-2017 jest ramowym
programem, ktory ddzie uszczegbtowiany corocznie paaszy od 2014 roku z uwzglnieniem
potrzeb adresatoéw programu.

« W Programie majzastosowanie nagiujace akty prawne:

1.

2.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29di@005 roku (tekst jednolity z 2012 r.
Dz. U. Nr 2012, poz. 124),

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatam@azytku publicznego i o wolontariacie
(tekst jednolity z 2010 r. Dz. U. Nr 234, poz.1526zm.),

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatabideczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 ze zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansacHiguiych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157,
p0z.1240 ze zm.),

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwiglicznych (tekst jednolity z 2010 r.
Dz. U. Nr 113, poz. 759 ),

Rozporadzenie Rady Ministrow z 22 marca 2011 r. w spraWi@jowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dzz 2011 r. Nr 78, poz.428),
Konwencja o substancjach psychotropowych, sjolmana w Wiedniu dnia 21 lutego 1971 r.
(Dz. U. z dnia 18 wrzmia 1976 r.),

Strategia Rozwoju Gaaka do roku 2015 - program operacyjny "@Gska Moje Miasto”

( Uchwata nr XXXI11/1011/04 Rady Miasta Gfiska z dnia 22 grudnia 2004 r. zmieniona
Uchwah nr XXV/516/12 z dnia 23 kwietnia 2012 r.),

Gdaiska Strategia Rozwzywania Probleméw Spotecznych do roku 2015 (Uchwata
XXV1/828/04 Rady Miasta Gdmka z dnia 8 lipca 2004 r. zmieniona Uchyvadr
XIX/470/08 Rady Miasta Gdeka z dnia 31 stycznia 2008 r.).

« W Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii talys uwzgkdnione nasfpujace
pojecia:

>

>

YVVVYVYYY

samorzdy lokalne - nalezy przez to rozumie samorzdy gminne powiatowe oraz
wojewodzkie,

organizacje pozarglowe-rozumie s¢ przez to podmioty wymienione w art. 3 ust.2 i 3
ustawy o dziataln&ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

podmioty wykonuygce dziatalnéé¢ lecznicz — rozumie si przez to podmiot leczniczy,
o ktérym mowa w art.4 ustawy o dziataeo leczniczej oraz lekarza lub pighiarke
wykonujacych zawd6d w ramach dziatakod leczniczej jako praktyk zawodowd,

o ktérej mowa w art.5 powotanej ustawy,

MOPR- Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,

PUP - Powiatowy Urad Pracy,

NFZ- Narodowy Fundusz Zdrowia,

GCPU Gdaiskie Centrum Profilaktyki Uzamien

WPS Wydziat Polityki Spotecznej

GPPN- Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii.
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Program zostat opracowany w ramach projektu ,WspaveojewOdztw i spoteczrici
lokalnych w zapobieganiu narkomanii na poziomiealogm”, realizowanego przez Fundac]
Rozwoju Demokracji Lokalnej na zlecenie Fundacjnéfusz Wspotpracy i Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Projektu Tr@ms Facility oraz w oparciu o diagnez
sytuacji w gminie Gdask, dla ktorej wykorzystano dane statystyczne z@olod 2003-2011 r.
pochodzce z:

1. Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowegodasau Zdrowia w Gdesku

2. Regionalnego &odka Polityki Spotecznej Uedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Pomorskiego

3. Poradni Profilaktyki i Terapii Uzalmien ,Monar” w Gdasku

4. Osrodka Rehabilitacyjno- Readaptacyjnego dla Dziddiadziezy ,Monar” w Gdasku
5. Towarzystwa ProfilaktykSrodowiskowej ,MROWISKO” w Gdasku

6. Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. Pfafleusza Bilikiewicza w Gdaku

7. Gdaskiego Centrum Zdrowia Miejskiej Poradni Terapidleznien i Wspotuzalenienia
w Gdasku

8. Pomorskiego Centrum Toksykologii w Ga&u

9. Miejskiego Grodka Pomocy Rodzinie w Gilsku
10.Gdaskiego Centrum Profilaktyki Uzateien w Gdasku
11.Komendy Miejskiej Policji w Gdasku

12.Komendy Stray Miejskiej w Gdasku

13.Morskiego Oddziatu Stég Granicznej im. Ptk Karola Bacza w Gosku
14.1zby Celnej w Gdyni

15.Wydziatu Polityki Spotecznej Uedlu Miejskiego w Gdasku
16.Wydziatlu Edukacji Urgdu Miejskiego w Gdasku

17.Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
18.Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanh\arszawie

19.Raportu dotyczcego lokalnego monitorowania problemu narkotykdwaikomanii za 2011
rok oraz ewaluacji Gminnego Programu Przeciwdziatdlarkomanii.



Projekt programu skierowany zostat do konsultapptecznych, poprzez umieszczenie projektu
Programu na stronie internetowej kdm Miejskiego w Gdasku oraz poprzez kontakt
z przedstawicielami placowek dziajeych w obszarze zapobiegania narkomanii. Do koattya
GPPN wplyrty dwie uwagi, ktére po analizie zostaty uwaghione w Programie.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2243-2017 zostat opracowany przez
interdyscyplinarny zespot specjalistbw w zakresiezepiwdziatania narkomanii i pomocy
spotecznej. Dodatkowo skonsultowano zadania datgprofilaktyki uniwersalnej skierowanej
do dzieci i miodziey oraz rodzicow z przedstawicielem Wydzialu Edukasjzedu Miejskiego
w Gdasku.

Zespo6t GPPN pracowat w oparciu o rasijace zrodta informacii:

» posiadan przez specjalistbw wiedzma temat potrzeb beneficjentéw begeadnich
programu;

* rozpoznane zasoby instytucjonalne ( ktére swoinzatesn oddziatywania obejmy;j
Gdaisk);

* Raport dotyczcy lokalnego monitorowania problemu narkotykow irkoananii
oraz ewaluacji Gminnego Programu Przeciwdziatane®dmanii za 2011 rokna
tle lat 2003—2011autorstwa prof. UG dr hab. Tomasza Michalskiego).

Na regularnych posiedzeniach zespét GPPN zdiagralizisiniepce obszary problemowe,
nastpnie wyznaczyt gtdwne i szczegotowe cele realiz&RPN. Wskazal zadania i dziatania
stuzace do realizacji wyznaczonych celéw jedndcie okrelajac wskaniki stuzace do oceny
ich wykonania.

W zwiazku z poruszan problematyly dotyczca celu z zakresu redukcji szkdéd zespot
zaprosit na posiedzenie przedstawicieli dwéch dpia@ych na terenie Miasta Gikkka programow
leczenia substytucyjnego ( przy ul. Srebrniki 9. iArkonskiej 29 a).

Majac na wzgtdzie utrzymanie wysokiej efektywba GPPN, zesp6t GPPN g uwag:
paswiccit na oméwienie kwestii zwzanych z kompetencjami i kwalifikacjami realizateraada
i dziataa wchodzcych w skiad GPPN.

Ze wzgkdu na koniecznid zadbania o wysak jakas¢ realizowanych zada istotnym
elementem podczas oglaszania konkurséwdab wymagania stawiane realizatorom, tj.:
infrastruktura, kwalifikacje i kompetencje kadrypsdiiadczenie w realizacji dzialaz zakresu
problematyki uzalenien oraz dotychczasowa wspoétpraca z Gariiastem Gdask.

W dyskusjach zespot GPPN szczegdiwag: zwrocit na nasfpujace tematy:

1) Jakdaci programow profilaktycznych w placéwkackwaatowych i wychowawczych,



2) Realizacji programow substytucyjnych ( metadonowyellizowanych w migie,

3) Niedostatecznej ofercie z zakresu postterapii- éiodla oséb powracgych z leczenia
stacjonarnego wsoodkach z terenu Polski,

4) Konieczndci zwrdcenia szczegllnej uwagi na geupséb wspoétuzalmionych i rozwoj
oferty dla tej grupy adresatow,

5) Pilotazu w zakresie dziataprowadzonych w zaktadach pracy.

2. Charakterystyka zjawiska narkomanii na podstawiediagnozy

* Problemowi uzytkownicy narkotykow

W Gdaisku liczky; problemowych gytkownikéw narkotykow posiadagych staty meldunek
w Gdaisku (i rébwnoczénie zamieszkuagcych najego terenie lub obszarze okolicznych gmin)
szacuje s na okoto2115 oséh(srednia z dwéch szacowav 2010 i 2011 r.}.

. Metoda obliczenia liczby problemowych aytkownikdéw narkotykéw

Za problemowego aytkownika narkotykdw uwza sk osole uzaleniona lub uzywajaca
regularnie substancji nielegalnych w sposob powgyupowane problemy zdrowotne i spoteczne
u tej osoby.(Zrodto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma{rajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Serwis CINN v.2011113P6).

Istnieje wiele metod szacowania $td problemowych #ytkownikow narkotykow
(J. Sierostawsk). Opierajc sk na metodzie wielokrotnego potowu (capture-recagtur
w wariancie dla dwécbrédet danych dokonano wyej wymienionych szacowia

« Rodzaj uzaleznienia dominujacy u mieszkaicéw Gdaiska
( na podstawie danych statystycznych z PoradnilBktyki i Terapii Uzalenien ,MONAR"” w Gdaisku)

1) Mieszane
2) Przetwory konopi

! Tomasz Michalski, 2012, Raport dotycg lokalnego monitorowania problemu narkotykéw

i narkomanii oraz Gminnego Programu Przeciwdziatésrkomanii za 2011 rok( na tle lat 2003-201121s.
2 J. Sierostawski, 2008, Metody monitorowania [w:]Sierostawski, B. Bukowska, P. Jaisi (red.) Podgcznik
do monitorowania problemu narkotykbw i narkomania rpoziomie lokalnym, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, s. 45-122.
3 Zastosowanogtsam, metod: szacowania, co dwa lata wéneej. Pierwszy ,potéw” to dane otrzymane z NZOZ
Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzateien ,Monar” w Gdaisku i obejmowat on 436 osoby posiaga staty meldunek
na terenie Gdeka. Drugi ,potow” to dane otrzymane z Wojewddzkie®gpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdasku i obejmowat on 48 os6b z meldunkiem na ter&ueaiska. Czs¢ wspdlna dla obu ,potowéw”
wyniosta 10 osob.
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3) Amfetamina
4) Heroina

. Rozpowszechnienie zjawiska narkomanii

.Informaciji na temat rozpowszechnienia narkomaiiéd uczniéw gdaskich szkot dostarcza;
dwa badania wykonane w oparciu 0 metodaldg6PAD. Caty czas utrzymujecsivysoki poziom
zagraenia mtodziey ze strony marihuany. W 2011 r. 4% uczniéw drhditas gimnazjow i 11%
uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnychymeato marihuany i haszyszu 10 razy luk;ee,.

Z bada dla tego roku wynikgto inne niebezpieczne zjawisko, mianowicig/wanie przez uczniow
srodkéw uspokajacych lub nasennych bez przepisu lekarza. Przynajmnaz s¢gneto po nie 24%
uczniéw gimnazjow i 25% uczniow szkét ponadgimnbmjeh.

W swietle bada z 2011 r. 28,5% badaniach uczniow stwierdzite, zdobycie marihuany
(haszyszu, konopi), gdyby tego chcieli, bytoby fatvidla kolejnych 17,8% bytoby to bardzo tatwe.
Tylko 15,6% odpowiedziatase bytoby to niemgliwe (9,0% powiedziataze bardzo trudne, a 14,9%
ze raczej trudne). 14,3% uczniéw odpowiedziato niemv Ponadto blisko potowa badanych (44,8%)
zaznaczyta,ze dawiadczyli sytuacji w ktorej byli namawiani do spmania marihuany,
ale odmowili™,

Z danych Poradni Profilaktyki i Terapii Uzatgen ,MONAR” w Gdansku za 2011 r. wynika,
ze wérod 619 osob iytkownikdw narkotykdéw byty gtéwnie osoby uzatéone od substanciji
mieszanych (46%), przetworow konopi (22%), herdith2bo) i amfetaminy (11%).

Zaobserwowano wzrost liczby porad udzielonyclytkownikom narkotykow. W 2011 r. terapi
indywidualmy podgly 284 osoby (214 iytkownikdw narkotykdéw, 70 osOb wspotuzaheonych).

Analiza danych dotyeza terapii indywidualnych za 2011 r. wskazuje,23% o0s6b uzataionych

badZz zagraonych uzalenieniem ( z og6tu podejmagych terap indywidualry) ukonczyto terapg,

zas 36% kontynuuje 4 w 2012 r., 32% wspétuzalrionych (z og6tu podejmagych terapi

indywidualm) ukonczyto terapg, zas 51% kontynuujeg w 2012 r.

Wedtug prof. UG dr hab. T. Michalskiego, z danyatostpnionych przez KomerdMiejska
Policji w Gdasku wida, ze wzrasta liczba zatrzymanarihuany, haszyszu, amfetaminy, heroiny;
natomiast gwattownie spadta stomy makowej oraz skiej heroiny”. Natomiast z danych shu
granicznych widéa wzrost przemytu lekéw. Pomimo intensywnych d#iaRolicji, prawie potowa
uczniow gdaskich szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych aavédane z 2007 roku dlaggiu
srodkow psychoaktywnych, z 2011 r. dla marihuamg),zdobycie narkotykéw jest tatwe. Ponadto
nasgpito przesungcie ich rozprowadzania z tzw. ,bajzli” do pubow ségtek itp.

Opieragc sk na dostpnych danych nie nima jednoznacznie stwierdzwzrostu lub spadku
liczby problemowych gytkownikow narkotykow zameldowanych Gdku, ktorzy podjli leczenie.
Podobnie jak w kraju, najegtsz przyczym podejmowania leczenia gtkzczan s zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane zeagennym przyjmowaniem alkoholu
i r6znorakichsrodkéw psychotropowych.

Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ odgrywa wiad role w finansowaniu leczenia i rehabilitacji
0os6b uzalenionych od srodkéw psychoaktywnych. WPS UMG spelnia w tym zal@erok
uzupetniagca ofere NFZ. Za strat naleey uzna& likwidacje oddzialu detoksykacyjnego

*  Tomasz Michalski, 2012, Raport dotycy lokalnego monitorowania problemu narkotykéw

i narkomanii oraz Gminnego Programu Przeciwdziatdtarkomanii za 2011 rok( na tle lat 2003-2011p0s21, s.32-
33.
®j.w.s. 23.



w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof.deasza Bilikiewicza, za sukces uruchomienie
drugiego programu readaptacji spotecznej dla megsdw Gdaska oraz dwoéch programéw
leczenia substytucyjnedo.

. Postrzeganie zjawiska narkomanii w ocenie spotecasci

~Stosunkowo wysoki odsetek rodzicow ucznidow szigidhnazjalnych i ponadgimnazjalnych
uwazat (2009 r.)ze wywanie narkotykdw jest powaym zagraeniem dla ich dzieci. Zdecydowanie
tak odpowiedziato 53,4% rodzicoéw uczniow szkot gamjalnych i 50,5% szkot ponadgimnazjalnych,
raczej tak odpowiednio 10,2% i 9,1%. Z kolei nagoye, czy uywanie narkotykow jest powaym
zagraeniem dla miodziey ucacej st w szkole, w ktérej Pan(i) pracuje zdecydowanie tak
odpowiedziato 22,2% pedagogow i 36,4% wychowawcitagZej tak odpowiednio 28,6% i 20,5%).

Interesujcy jest rozklad odpowiedzi twiergaych na pytanie: czy wedtug Pan(i) na przestrzeni
ostatnich 5 lat tzywanie narkotykéw #dz substancji odurzagych przez miodzieszkolry przybrato
na sile. Zdecydowanie nasilityesivedtug 9,6% pedagogow i 20,7% wychowawcow i racesility
sic wedtug 38,4% pedagogéw i 39,7% wychowawcbw”

Wedtug specjalistow pracigych w ramach zespotu opracoaeggo GPPN sytuacja w zakresie
zagraenia narkomani jak i jej rozpowszechnienia jest stabilna.

+ Diagnoza zasobow - instytucje i specjdlti

Instytucje wiodce w zakresie dziata profilaktycznych i terapii narkomanii, wykoruge
dziatania na rzecz mieszi@w Gdaska to:

1. Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzateien ,,MONAR", ul. 3 Maja 6,
80-802 Gdask; Obecny potencjat kadrowy: lekarze: 1, psycholodzy: 2, pighiarki: 1,
inne: 7 (certyfikowany specjalista terapii uzalen — 7);

2. Osrodek Rehabilitacyjno- Readaptacyjny dla Dzieci fotikiezy ,,MONAR", - placowka
stacjonarna, ul. Agrarna 2, 80-298 Gslg Obecny potencjat kadrowy: lekarze: 2,
psycholodzy: 4, piegniarki: 2, inne: 4 (specjalista terapii uzaleen — 2, instruktor w
trakcie specjalizacji na specjafigerapii uzalenien —2);

3. Miodziezowy Osrodek Terapeutyczny ,,MROWISKO"- placbéwka stacjoar placowka
ambulatoryjna, AL. Niepodlegéoi 817 A, 81-850 SopotDbecny potencjat kadrowy:
lekarze:2, pielgniarka: 1, psycholodzy:3, inne: 8 (specjalistapéruzalenien);

4. Towarzystwo ProfilaktykiSrodowiskowej ,,MROWISKO" ,ul. Agrarna 2 , 80-320 &dk;
Obecny potencjat kadrowy: specjakici terapii uzalenien, psychoterapeuci i instruktorzy
terapii uzalenien oraz instruktorzy terapii zggiowej: 30.

* Whioski uzyskane z diagnozy- potrzeby. braki, potecjalne zagrazenia

6 .

J- W. s. 53.
"Tomasz  Michalski, 2012, Raport dotycy lokalnego  monitorowania  problemu  narkotykéw
i narkomanii oraz Gminnego Programu Przeciwdziatésrkomanii za 2011 rok( na tle lat 2003-201130s.
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Konieczna jest kontynuacja realizacji dotychczagdw zada przy jednoczesnym
zintensyfikowaniu profilaktycznej dziataléa informacyjnej i edukacyjnej, a taé& wspomaganiu
podmiotow wykonujcych dziatalné¢ lecznicz i organizacji pozamdowych w zakresie
lokalowym, w przeciwnym razie perspektywa rozwojwgramow przeciwdziatania narkomanii
zostanie ograniczona, a Gminny Progragdzie coraz mniej skuteczny.

Potrzeby:

» przeprowadzenie rozszerzonej diagnozy zjawiskaegzignia od narkotykow w Gaaku,

» kontynuacja ewaluacji i monitoringu programu,

» potrzeba podniesienia wiedzy i umigjosci w grupach zawodowych: lekarzy POZ/
studentow V roku medycyny, lekarzy psychiatrow, amgieli, pracownikow mundurowych,
kuratoréw gdowych, pracownikéw socjalnych, pracodawcow i praaiaow.

» dodatkowe pomieszczenia terapeutyczne w placowoebulatoryjnej leczenia uzaleien
(tj. Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzataien Monar),

» pozyskanie i przystosowanie lokali na mieszkanilagmtacyjne i hostel dla osébrlcaacych
leczenie,

» zgtaszany przez specjalistdw rozwoj programow poagteutycznych.

Poniewa zjawisko narkomanii w gfiu czasowym rok do roku ulega relatywnie niewieiki
zmianom, dlatego ferealizowane programy powinny dyieloletnie gdy skutkuje to ich wiksz
efektywnacia. Ponadto wieloletnie finansowanie podmiotéw reghieych zadania unmiwia
rozwoj ich zasobéw kadrowych ( np. poprzez stadraatrudnienia, planowanie szkalip.).

3. Zdiagnozowane obszary problemowe

Zdiagnozowane obszary problemowe przedstawiongyos formie drzewa problemoéw —
Zafacznik nr 2.
Drzewa problemow zbudowane zostaly w oparciu desysprzyczynowo — skutkowy,
na podstawie identyfikacji kluczowych probleméw weysijacych w danym obszarze.
Kazdy ze zgtoszonych problemow zostat poddany oceadk katem, ktéry z nich jest pierwotny,
a ktory wtorny:
> jesli stanowit przyczym, wtedy umieszczony zostatzej, tworzc zarys systemu
korzeniowego drzewa,
> jesli stanowit skutek, wtedy umieszczony zostat nazgdworzc konar drzewa,
> jesli trudno byto zweryfikowa problem do jednej z tych kategorii, problem
pozostawiony zostat na tym samym poziomie.

4. Definicja celow Gminnego Programu Przeciwdziataia Narkomanii

Podczas analizy oraz na podstawie diagnozy zostyeslone gtowne problemy
oraz przyczyny ich wyspowania. Dokonano wyboru problemow, ktérych ramenie kdzie
stanowito cele szczegb6towe programu i na ktére getha realizujca GPPN ma najwkszy
wptyw.

Poszczegblne cele pozostajve wzajemnych zwizkach, std wsrdéd kryteriow wyboru
uwzgkdniono struktug produktu finalnego, czyli catai programu.

Cel gtéwny:
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Ograniczenie liczby osObzywajacych substancje psychoaktywne w @Gsleu oraz zwjzanych
z tym zjawiskiem problemow spotecznych.

Cele szczegotowe:

ONOOAWNE

Ograniczenie tywania substancji psychoaktywnych przez dzieciodater.
Ograniczenie tywania narkotykow rod dorostych.

Zmniejszenie zagt@nia wspotuzalenieniem.

Poprawa stanu zdrowiasvad wytkownikdéw narkotykow. Zredukowanigmiertelngci.
Rozwdj dziata z zakresu redukcji szkad.

Zwigkszenie oferty postterapeutycznej dla oséb pomatanej terapii.
Skoordynowanie dziatainstytuciji.

Zabezpieczenie realizacji Gminnego Programu Pra&gatania Narkomanii.

. Problemy, ktérych rozwiazanie znajduje se poza kompetencjami realizatora programu:

Wydziatu Polityki Spolecznej Urzedu Miejskiego w Gdaasku

tatwy dostp do narkotykdw,
Rozwdj sieci dealerskiej,

VVVY

instruktorzy),

YV VYV

w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

kadry

Brak kampanii medialnych skierowanych do studenitésob dorostych,
Niewystarczagca grupa wysoko wykwalifikowane]

(spedieil

Niewystarczajce kontraktowaniéwiadczeé przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Brak w Gdasku oddziatu detoksykacyjnego,
Niewystarczajca baza lokalowa zgtaszana przez placéwki realieustatutowo zadania

Cel szczegotowy

Wskaznik

Zrodto pozyskania
wskaznika

1. Ograniczenie tywania
substancji psychoaktywnych

przez dzieci i mtodzie

Liczba realizatorow zadania
Liczba dofinansowanych
projektéw

Rodzaj i liczba adresatow
projektow

Liczba godzin realizowanych
projektéw

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
projektow

- Sprawozdania z
realizacji projektow

2. Ograniczenie kywania

narkotykow vérod dorostych

Liczba realizatoréw zadania
Liczba dofinansowanych
szkolex

Rodzaj i liczba adresatow
projektow

Liczba godzin realizowanych
projektow

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
projektow

- Sprawozdania z
realizacji projektow

3. Zmniejszenie zagi@nia

wspotuzalenieniem

Liczba realizatoréw zadania
Liczba dofinansowanych
projektéw

Rodzaj i liczba adresatow

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
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projektéw
Liczba godzin realizowanych
projektéw

projektow
- Sprawozdania z
realizacji projektow

4. Poprawa stanu zdrowiasved
uzytkownikow narkotykow.

Zredukowanigmiertelnaci.

Liczba nowych placéwek
Liczba realizatorow zadania
Liczba dofinansowanych
szkole

Rodzaj i liczba adresatow
projektéw

Liczba godzin realizowanych
projektéw

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
projektow, szkola

- Sprawozdania z
realizacji projektow

5. Rozwoj dziata z zakresu

redukcji szkod.

Liczba realizatoréw zadania
Liczba dofinansowanych
projektow

Rodzaj i liczba adresatow
projektow

Liczba godzin realizowanych
projektow

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
projektow

- Sprawozdania z
realizacji projektow

6. Zwigkszenie oferty

postterapeutycznej.

Liczba realizatoréw zadania
Liczba dofinansowanych
projektow

Rodzaj i liczba adresatow
projektow

Liczba miejsc w hostelach i
mieszkaniach readaptacyjnych

- Liczba 0sob korzystagych z

hosteli oraz mieszka
readaptacyjnych

- Wykaz realizatorow
zadania

- Umowy o
dofinansowanie
projektow

- Sprawozdania z
realizacji projektow

7. Skoordynowanie dziata

instytucji.

Liczba realizatoréw zadania
Rodzaj i liczba adresatow
projektow

Liczba spotka

Liczba i rodzaj realizowanych
projektow

- Wykaz realizatorow
zadania

- Protokoty ze spotka

- Sprawozdania z
realizacji programow.

8. Zabezpieczenie realizaciji

Gminnego Programu

Przeciwdziatania Narkomanil.

Liczba realizatoréw zadania
Liczba artykutow, projektow,
publikacji, prezentaciji

Liczba i rodzaj realizowanych
zada.

- Wykaz realizatorow
zadania

- Protokoty ze spotka

- Sprawozdania z
realizacji zadania

- Zarzdzenia Prezydenta

- Uchwaty Rady Miasta

W zahczniku nr 3 przedstawiono graficzne rozrysowanieda celow.
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5. Zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkmanii

Realizacji kadego z celéw sty zadania, ktéredala realizowane w ramach Gminnego Programu PrzecivwataeaNarkomanii.
Cel szczegotowy nr 1: Ograniczenieaywania substancji psychoaktywnych wréd dzieci i mtodziezy.

Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Realizator Budzet Termin [rok]
1. Rozwdj programéw - zagcia dotycace promocji zdrowia, - liczba uczestnikdw w | - organizacje 288.044 2013
profilaktycznych skierowanych- zagcia rekreacyjno — sportowe, stanqog projektach: 0k.3.000 | pozarzadowe, 5014
do dzieci i mtodzigy integralry cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej,| - liczba - szkoty, 289.000
- zafcia edukacyjno — rozwojowe (warsztaty dofinansowanych - placéwki opiekiiczo — .
taneczne, muzyczne, teatralne itp.) stanowvi projektéw: min.12 wychowawcze, 2015
integralry cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej, - poradnie psychologiczno 290.000
- zafcia edukacyjno — terapeutyczne (socjoterapia, — pedagogiczne

terapia pedagogiczna, artterapia itp.), 2016

- turnusy terapeutyczne, stangué integrala cze$é
calorocznej pracy profilaktycznej,

291.000

- prowadzenie profilaktycznych programow 292.000 2017
réwiesniczych edukacji i informacji,
-prowadzenie programéw profilaktycznych

i alternatywnych w szczegolfm w oparciu o
Domy Sisiedzkie,

-konferencje,

- uzyczenie organizacji pozagdowej samochodu
celem wzmocnienia dziatsstatutowych z zakresu
przeciwdziatania narkomanii skierowanych do
dzieci i mlodziey.

2. Podniesienie poziomu wiedzy| - zagcia informacyjne, - liczba uczestnikéw: |- podmioty wykonujce 42.000 2013

i umiejetnosci rodzicow - zagcia edukacyjne, ok. 5000 dziatalnG¢ lecznica

i opiekunéw - zagcia warsztatowe, - liczba - szkoty, 43.000 2014
- treningi psychologiczne, dofinansowanych - placowki opiekiczo —
- treningi umiegtnosci wychowawczych, projektow: min. 4 wychowawcze, 44.000 2015
- treningi umiegtnosci spotecznych, - organizacje
- poradnictwo, konsultacje, pozarzadowe, 45.000 2016
- publikacje, - poradnie psychologiczno
- strony internetowe. — pedagogiczne. 46.000 2017
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3. Podniesienie poziomu wiedzy| - szkolenia dla nauczycieli, pedagogow : wyktady; liczba - organizacje 20.000 2013
i umiejetnosci w grupach treningi, warsztaty, przeprowadzonych pozarzadowe,
zawodowych zajmuapych sé | - konferencje, seminaria, ghce wymianie szkoler: min. 3 - instytucje szkoleniowe, 22.000 2014
dziecmi i mtodzieza doswiadcze, - liczba godzin - podmioty wykonujce
(nauczyciel, pedagog, - publikacje. realizowanych dziatalnG¢ lecznica, 24.000 2015
profilaktyk). szkoler: min. 80 - WPS,
- liczba uczestnikéw: |- poradnie psychologiczno 26.000 2016
50-60 — pedagogiczne. '
28.000 2017
Cel szczegbtowy nr 2: Ograniczenieaywania narkotykéw wsrod dorostych.
Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Realizator Budzet Termin[rok]
1. Rozwdj oferty profilaktycznej |- szkolenia w zaktadach pracy, - liczba zaktadbw pracy:- organizacje 28.000 2013
dla dorostych. - dziataniasrodowiskowe, min. 3 pozarzadowe,
- zagcia informacyjne, - liczba projektéw: min.| - instytucje szkoleniowe, 29.000 2014
- zagcia edukacyjne, 2 - GCPU
- rozwdj informacji internetowej, - liczba uczestnikow: 30.000 2015
- studenckie programy rowdeicze. ok. 2050
31.000 2016
32.000 2017
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Cel szczegoétowy nr 3: Zmniejszenie zag#enia wspoétuzalénieniem

Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Realizator Budzet Termin[rok]
1. Rozwdj oferty dla oséb - treningi umiegtnosci wychowawczych, - liczba projektow - organizacje pozagdowe |* budzet w celu 2013
wspétuzalénionych - zagcia informacyjne, :min.5 - podmioty wykonujce szczeg6towym 4
- zagcia edukacyjne, - liczba uczestnikow: dziatalng¢ lecznica pkt. 2
- terapia indywidualna, ok. 300 100.000 2014
- grupa wsparcia, 105.000 2015
- poradnictwo prawne, 110.000 2016
- trening interpersonalny. 115.000 2017
Cel szczegbtowy nr 4: Poprawa stanu zdrowia $edd uzytkownikdéw narkotykow. Zredukowanie smiertelnosci.
Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Odpowiedzialny za Budzet Termin[rok]
realizacje¢/ Realizator
1. Podniesienie poziomu wiedzy - szkolenia z zakresu doskonalenia zawodowego= liczba - organizacje pozagdowe 30.000 2013
wsrod personelu medycznegd,wyklady, treningi, warsztaty, przeprowadzonych
stuzb mundurowych, - konferencje, seminaria, shce wymianie szkoler: min.2 31.000 2014
kuratoréw gdowych i doswiadcze, - liczba uczestnikéw:
pracownikéw socjalnych. ok. 80 32.000 2015
33.000 2016
34.000 2017
2. Rozwdj programdw z zakresu - informacja, - liczba projektow: 6 - podmioty wykonujce 209.983 2013
lecznictwa: ambulatoryjnego | - terapia indywidualna, - liczba uczestnikéw: | dziatalnGg¢ lecznica
i stacjonarnego ( zawarte - terapia grupowa, ok. 1000 110.000 2014
umowy 3- letnie 2011-2013) | - edukacja,
- psychoedukacja,
- porada, konsultacja, 115.000 2015
- treningi umiegtnasci interpersonalnych,
- inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami 120.000 2016
uczestnikdw programu oraz potrzebanaudowiska.
125.000 2017
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Cel szczegotowy nr 5: Rozwoj dziakk z zakresu redukciji szkad.

Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Odpowiedzialny za Budzet Termin[rok]
realizacje/
Realizator
1. Podniesienie poziomu wiedzy| - szkolenia z zakresu doskonalenia zawodowegp: liczba - organizacje pozagdowe 10.000 2013
wsrdd personelu medycznego|wyklady, treningi, warsztaty, przeprowadzonych
stuzb mundurowych, kuratoréw- konferencje, seminaria, ghce wymianie szkoler: min. 3 12.000 2014
sadowych i pracownikow doswiadcze, - liczba uczestnikow:
socjalnych. ok. 60 14.000 2015
16.000 2016
18.000 2017
2. Rozwdj programdw z zakresu| - stacjonarna wymiana igiet i strzykawek, - liczba realizowanych | - podmioty wykonujce 79.973 2013
redukcji szkéd ( zawarte - rozdawnictwasrodkow czystéci, opatrunkowych| projektow: 1 dziatalng¢ lecznica,
umowy 3- letnie 2011-2013) i prezerwatyw, - liczba uczestnikow: 80.000 2014
- dziatania srodowiskowe, ok. 120 - organizacje pozasgowe '
- poradnictwo,
- edukacia, 80.000 2015
- informacja,
- terapia,
- szczepienia ochronne dla os6b pracygh w 80.000 2016
programie.
80.000 2017
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Cel szczego6towy nr 6: Zwgkszenie oferty postterapeutycznej.

Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Odpowiedzialny za Budzet Termin
realizacje¢/ Realizator
1. Podniesienie poziomu wiedzy|i- spotkania z lokalnymi spofeczsgiami, - liczba spotka: min.5 |- podmioty wykonujce w ramach zada 2013
uwrazliwianie spotecznéci - spotkania w radach dzielnic/ osiedla dzialalnG¢ lecznica, whasnych 2014
lokalnych, samordu, - prezentacja programow przedstawicielom - organizacje pozagdowe, realizatorow 2015
potencjalnych najemcow. samorzadu. - WPS 2016
2017
2. Rozwdj programéw - prowadzenie mieszkania readaptacyjnego dla | - liczba programéw: 3 | - podmioty wykonujce 168.000 2013
postterapeutycznych. 0s6b dorostych, - liczba uczestnikéw: | dziatalnGg¢ lecznica, 170.000 2014
- prowadzenie hostelu i mieszkania 0k.100 - organizacje pozagdowe.
readaptacyjnego dla mtodzie 170.000 2015
-wsparcie procesu readaptacji, 170.000 2016
- zagcia informacyjno — edukacyjne, 172.000 2017
- grupy rozwoju osobistego,
- warsztaty umiejtnosci psychospotecznych,
- grupy zapobiegania nawrotom,
- interwencja kryzysowa,
- hauka zawodu,
- zagcia psychoedukacyjne dla rodzin.
Cel szczego6towy nr 7: Skoordynowanie dziakainstytuciji.
Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Odpowiedzialny za Budzet Termin
realizacje¢/ Realizator
1. Doskonalenie systemu - organizowanie spotka - liczba partneréw: ok. |- WPS w ramach zada 2013
wspotpracy mgdzy - uproszczenie procedur wspotpracy, 20 - realizatorzy i partnerzy Wydziatu 5014
instytucjami. - wymiana informaciji i déwiadcze, - tak/nie GPPN Polityki
- jednolite bazy danych. - liczba spotka: min.2 Spotecznej 2015
2016
2017
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Cel szczego6towy nr 8: Zabezpieczenie realizacji Gmego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Lp. Zadania Dziatania Wskazniki Odpowiedzialny za Budzet Termin
realizacj¢/Realizator
1. Opracowanie diagnozy - opracowanie i przeprowadzenie diagnozy - tak/nie - instytucja badawcza lub 30.000 2015
zjawiska uzalenienia - przeprowadzenie monitoringu i ewaluaciji. osoba fizyczna wyloniona
w Gdaisku W postpowaniu
Ewaluacja i monitoring zamoéwiéh publicznych
2. Promocja GPPN - strona internetowa, - tak/nie - WPS w ramach zada 2013
- prezentacja dziatana forum ogolnopolskim - liczba publikaciji, - Biuro Informatyki Wydziatu 2014
prezentacji: ok. 2-4 Polityki 2015
Spotecznej 2016
2017
3. Zabezpieczenie wieloletniego | - uzyskanie zgody Prezydenta Miasta &ska, - tak/nie - Prezydent Miasta Gdaka - 2013
kontraktowania programéw | - uzyskanie zgody Rady Miasta Gdéa, - tak/nie 2014
- uzyskanie upowmienia Prezydenta Miasta do | - tak/nie 2015
zachgania zobowjzan wieloletnich. 2016
2017
4, Udziat w Forum ,Razem dla |-udziat w cyklicznych spotkaniach Forum, - tak/nie -GCPU w ramach zada 2013
Gdaiska” - systematyczne zdobywanie wiedzy poprzez -WPS Wydziatu
szkolenia, Polityki 2014
- integrowanie i wzmachianirodowiska Spotecznej
zajmupcego st problematyl uzalenien, 2015
stworzenie szerokiego lobby na rzeczgutanych
zmian legislacyjnych. 2016
2017

*planowany budzet na lata 2014-2017 gzie corocznie weryfikowany w zalgnosci od zada wybranych do realizacji na dany rok.
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6. Zakladane gtéwne rezultaty:

Zmniejszenie liczby osohzywajacych szkodliwie narkotykow

Zmniejszenie liczby osob zgtaszeych se po raz pierwszy do leczenia ( pierwszorazowych)
Zmniejszenie liczby 0s6b po inicjacjach narkotykeWwy eksperymentagych

Zmniejszenie liczby dorostych uzateonych

Wzrost liczby os6b podejmagych leczenie ( z wytzeniem liczby oséb pierwszorazowych)
Ograniczenie choréb zakaych (HIV, HCV, HBV, grulica)

Skoordynowanie dziatepomkdzy instytucjami

Jednolita baza danych instytucji

Zapewniony dosgp do opieki postterapeutycznej

7. System monitoringu i ewaluacji

Zarzadzeniem Prezydenta zosggomowotane dwa zespoty:
1) Zespdt monitoruyjcy,
2) Zespot ewaluacyjny.

System monitoringu:

Zespot monitoruyjcy raz na kwartat ¢nizie dokonywat oceny stopnia realizacji programu.
Realizatorzy bda przesyta dane w formie elektronicznej do zespotu monitgrego.
Koordynator z zespotem monitogaym lxdzie decydowat o wdéeniu dziata korygupcych
(jesli pojawi sk taka potrzeba).

System ewaluaciji:

Zespo6t ewaluacyjny wg wskaikdbw celow szczegbétowych oceni stopierealizacii
programu. Zespo6t ewaluacyjny w formie wydruku kongpowego przekae wnioski z realizacji
GPPN, w tym wnioski dotyazre zapisow w programie na ngste lata koordynatorowi programu.
Koordynator programu przeka sprawozdanie z realizacji programu wraz z wnioska
do Prezydenta Miasta Gikka, Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony ZdrowiadiRaMiasta
Gdaiska, Komisji Budetowej Rady Miasta Gdaka.

8. Zalaczniki
Zalacznik nr 1 - Zdiagnozowane obszary problemowe staedone w formie drzewa problemoéw
Zalkcznik nr 2- Graficzne rozrysowanie drzewa celéw
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Skutki

Zalacznik nr 1 - Zdiagnozowane obszary problemowe

Drzewo problemu nr 1

Wzrost kosztéw
leczenia

Wzrost liczby osob

uzywajacych szkodliwie

narkotykow

A

Wzrostliczby
pierwszorazowych
pacientdv

Wzrost liczby oséb (dzieci
S mtodziezy)
eksperymentacych
z narkotvkan

Problem

Uzywanie narkotykow
'l przez dzieci i mtodzie

przedstawione w formie drzewabpeanéw od nr 1 do nr 7

y

\4

Niedostateczna
wiedza i
bagatelizowanie
problemu narkotykdy
przez rodzicow

Do dzieci i mtodziey
kierowane g
niesprawdzone
programy w ramach
dziataa

\ 4
Niedostateczna
liczba
profesjonalnych
realizatoréw

profilaktycznych

\4

\ 4

Niedostatecznie
przygotowana kad
zajmupca s¢
dziecmi i mtodzieza

Ograniczona
oferta
organizowania
czasu wolnego

Umiejetnosci
wychowawcze
rodzicéw g
niskie

N

Coraz wicej
rodzin ma
zaburzone relacjs

Krétkoterminowe
finansowanie
projektow

S

—
Przyczyny
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Drzewo problemu nr 2

— Wzrost kosztow leczenia

Pogarszanie sizdrowia
psychofizycznego
i fizycznego dorostych
uzytkownikéw narkotykow

Wzrost liczby oséb
S~ eksperymentuagych
Z narkotykami

Skutki

A

Uzywanie narkotykow
przez dorostych

Problem

l \4 \ 4 A 4 l

Niedostatecznal ] , _ Brak
tatwy dostp oferta Krf(i’:;(r’]t;;w;‘n?:’e Niedostateczna ogoklnopols_lgch
do narkotykow profilaktyczna projektow oferta lecznictwa m:é?;ﬁ;!h

dla dorostych skierowanych
do dorostych

N

_/

N

Przyczyny
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Skutki

Drzewo problemu nr 3

Wzrost kosztow
spotecznych zwazanych
z problematyk
narkomani

Problem

A

Nasilenie problemow
spotecznych zwazanych
ze zjawiskiem narkomanii

Wzrost liczby oséb
doswiadczajcych
problemoéw wynikajcych
z uzalenienia

Zagrozenie
wspoétuzaleznieniem

A\ 4

Niskaswiadoma¢
problemoéw zwizanych ze
zjawiskiem narkomanii

A\ 4

N

Niedostateczna oferta
dla oséb
wspotuzalenionych

Y

Przyczyny
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Skutki

Drzewo problemu nr 4

Powiktania zdrowotne /

smiertelnag¢ /
przedawkowanie

Ograniczona liczba os6b
podejmugcych leczenie

Problem

Ograniczona dosgpnosé
do leczenia i terapii 0s6b

uzaleznionych
'LL i wspétuzaleznionych

A 4

l

A 4

Niewystarczaice
kontraktowanie

Swiadczeé z NFZ

Niedostateczna
/ ograniczona

oferta z zakresu
detoksykacji

Niezrozumienie
problemu
narkomanii wréd
pracownikow NFZ

J

Niskaswiadomd¢ wsrod
Niewystarczaica personelu i stb Braki kadrowe
baza lokalowa munduro_wych (kadry (specjalici,
zarzdzapce, stiby lekarze
kryminalne, specjaiti ds. . !
nieletnich, kuratorzy) instruktorzy)
Niezrozumienie
problemu
narkomanii virod
lekarzy
Przyczyny
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Drzewo problemu nr 5

/ Zwieckszonasmiertelng¢

Zwigkszone koszty
leczeni
[

Degradacja psychiczna
i spoteczn
[

Skutki

A

Nadkaania

\ Choroby zakane HIV,
HCV, HBR, grulica

Niedostateczny zagg
programow redukcji

Problem
'[L szkéd

A 4 A 4 y

Brak zrozumienia
problemu przez
instytucje
i spoteczastwo

Niezrozumienie
problemu przez

N

stuzby medyczne
i mundurowe

Niedostateczna /
ograniczona

oferta z zakresu
redukcji szkéd

Krétkoterminowe
finansowanie
programu

_

Przyczyny
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Skutki

Drzewo problemu nr 6

Problem

<~ | Nawroty (wysokie koszty
spoteczne)
Ograniczony dogp
~—] do opieki
postterapeutycznej

Niedostateczna oferta
postterapeutyczna

dla osob po
1L zakonczonej terapii

A 4

Niewystarczajca
wiedza nt.
problemu virod
instytucji

Niedostateczna
liczba
realizatorow

Niedostateczna
liczba mieszka
readaptacyjnych

y

Nieprzychylnd¢ spotecznéci
lokalnych, samoru, potencjalnych
najemcow mieszks

Brak hostelu
dla os6b
powracagcych
z leczenia z
Osrodkéw poza
Gdaiskiem

Przyczyny
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Drzewo problemu nr 7

~~ | Powielanie tych samych

y

dziataa
Skutki <
Niejednolite bazy danych
Niedostateczny przeptyw,
N informacji
Niedoskonaty system
Problem > wspotpracy miedzy
instytucjami
A 4 A 4 y
. . . Sformalizowane
Brak dobrej Nlezrlajorpéc Biurokracia | struktury
woli partnerow ja —— wewrgtrzne
instytucji

N

Ograniczona
ciagtos¢
finansowa np.
kontraktowanie

_

e

Przyczyny
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Zalacznik nr 2- Graficzne rozrysowanie drzewa celow od nr 1 d@ nr

Drzewo celu nr 1

Obnizenie kosztow

/ leczenia
|

Zmniejszenie liczby oséb
uzywajacych szkodliwie
narkotyki

Skutki

Cel gtowny

Zmniejszenie liczby
pierwszorazowych
pacjentow

Zmniejszenie liczy osob
\_|  (dziecii miodziey)
eksperymentugych

z narkotykam

AN

Ograniczenie
uzywania substancji

v

psychoaktywnych
przez dzieci
i mlodziez

\\

A 4

A 4 \ 4 \ 4

\ 4

Podniesienie
poziomu wiedzy
umiejetnaosci

opiekunoéw,
rodzicow

Stworzenie Rozwoj

Wzrost komp|ementa' szkolnych
umiegtnosci nego systemt i pozaszkolnych

chowawczych ’ . 4
wy! y organizacji programéw

rodzicow wolnego czasli profilaktycznych

Realizacja
wieloletnich
kontraktow
(3 letnich)

Podniesienie poziomu wiedzy umgjosci grupach
zawodowych zajmuagych sk dzieémi i mtodzieza
(nauczyciel-profilaktyk)

Cele castkowe/szczegobtowe
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Skutki

Drzewo celu nr 2

Zmniejszenie kosztow
leczenia

Cel gtowny

N

Poprawa zdrowia psychicznego
i fizycznego dorostych
uzytkownikéw narkotykow

Zmniejszenie liczy osob
eksperymentugych
z narkotykam

v

\\

Ograniczenie
uzywania
narkotykow wsrod

dorostych

Ograniczenie
sieci
dealerskigj

Rozwdj oferty

A 4

\ 4

Rozwoj oferty

profilaktycznej
dla dorostych

leczniczej

Popularyzacja
ogdlnopolskich
kampanii
spotecznych
skierowanych
do dorostych

\ 4

Realizacja wieloletnich kontraktéw

Ograniczenie
dostpu do
narkotykow

Cele castkowe/szczegotowe
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Drzewo celu nr 3

Obnienie kosztow

el spotecznych zwazanych

z problematyk
narkomani

Zmniejszenie probleméw
spotecznych zwazanych
ze zjawiskiem narkomanii

Skutki

A

Zmniejszenie liczby oséb

|  doswiadczajcych

problemow wynikajcych
z uzalenienia

Zmniejszenie zagraenia
wspotuzaleznieniem

Cel gtéwny

\

l

Rozszerzenie oferty
profilaktycznej

l

dla osob
wspotuzalenionych

N

Podniesienie pozioni
wiedzy
nt. uzalenien wsrod
dorostych

/

Cele castkowe/szczegobtowe

30



Drzewo celu nr 4

Poprawa stanu zdrowia
wsrod uzytkownikow

narkotykéw, zredukowanie Cel gtowny
smiertelnosci
Skutki - Wzrost liczby osob
N\ podejmujcych leczenie
Zwickszenie ranorodnej oferty
N leczniczej/ranorodnych form
leczenii
Y l A 4
Warost Rzeczywiste
Poszerzenie $wiadomdci Zwickszenie Zwickszenie (Zgo)c/]Vr\]le
bazy wsrod persone-lu zatrudnienia liczby miejsc b
lokalowej medycznego, sk soko w osrodkach Z potrzebami)
mundurowych, Wys . italach ' kontraktowanie
kuratoréw wykwalifikowane; szpita acn, swiadczeér z NFZ
sadowvet kadry ambulatoriach

Podniesienie poziomu wiedzy lekarzy idlumundurowych —

uwrazliwienie na problematyd

Cele castkowe/szczegotowe

31




A

Drzewo celu nr 5

Zredukowanie
smiertelngci

Obnizenie kosztow
leczenia

Skutki - : .
Zmniejszenie szkod
psvchicznych i spotecznvc
Ograniczenie nadkan
k Ograniczenie chorob
zakanych: HIV, HCV,
HBV, grwlica
) Rozwoj dziatan
Cel gtowny »| z zakresu redukciji
szkod
A 4 v
Wsparcie Zwiekszenie Zv_viqksze.nie B
i rozwoj poziomu wiedzy poziomu wiedzy Rozwoj Realizacja
programow oraz zmiana wsrod personelu programow wieloletnich
okoto postaw medycznego z zakresu redukg kontraktow
metadonowych spoteczéstwa | shuzb szkod
mundurowych

o

_/

e

Cele castkowe/szczegotowe
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Skutki

A

Cel gtéwny

Drzewo celu nr 6

Obnizone koszty
spoteczne

Poprawa zdrowia, sytuacj|
spotecznej/powroét
do spoteczistwa 0s6b
po zakdczonej terapii

Zapewniony dosp
do opieki

postterapeutycznej

Zwiekszenie oferty
postterapeutycznej (grupy
wsparcia, aktywizacja
zawodowa) dla os6b
po zakaiczonej terapii

\ 4

A 4

\ 4

Wzrost
zatrudnienia
profesjonalnie
przygotowane;j
kadry

Podniesienie
poziomu wiedzy|
i uwrazliwienie

spotecznéci

lokalnych,

samoradu,
potencjalnych

najemcow

Wzrost wiedzy i
umiejetnosci w
grupach
zawodowych
(urzednicy z PUP,
pracodawcy,
nauczyciele,
pracownicy
socjalni)

Cele castkowe/szczegotowe

Rozwoj sieci
hosteli i mieszka
readaptacyjnych

—

Rozwdj
programéw
postterapeutycznyd
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Drzewo celu nr 7

/ Skoordynowanie dziata
instytucji

Skutki < Jednolite bazy danych

Dobry przeptyw informaciji

Doskonalenie wspotpracy
\ miedzy instytucjami

Cel gtowny

\4 \4 l

l

Gotowas¢/mobilnas¢
potencjalnych Znajomaé Oparcie kontaktow
partnerow do partnerow na zaufaniu
wspotpracy i partnerstwi

.

Uproszczenie
procedur wspotprag

J

Cele castkowe/szczegotowe
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UZASADNIENIE:

Koniecznd¢ uchwalenia przez RadMiasta Gdaska Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii wynika z przepisOw ustawy o przeciwdami narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.
oraz z celow Strategii Rozwoju Gska do roku 2015 - program operacyjny "@sla Moje
Miasto" przygtej uchwad nr XXXI11/1011/04 Rady Miasta Gdeka z dnia 22 grudnia 2004 r.
zmieniora uchwah nr XXV/516/12 z dnia 23 kwietnia 2012 r., a tak celéw Gdaskiej Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2015 piteyjuchwah nr XXVI1/828/04 Rady
Miasta Gdaska z dnia 8 lipca 2004 r. zmienipachwah nr XIX/470/08 Rady Miasta Gdaka

z dnia 31 stycznia 2008 r.

Zgodnie z ustaw przeciwdziatanie narkomanii nale do zada wtasnych gminy. Przygie
Gminnego Programu przez Radliasta umaliwi wykonanie zada przez wytonionych drag
konkursovg oferentéw. Realizatorami zatlabeda podmioty, ktore posiadaj odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z zapisami ustawy oraz praygo programy odpowiednie do potrzeb
lokalnych.

Zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkamariata 2013-2017 zostaty zaplanowane
na podstawie przeprowadzonej diagndrgdowiska z uwzgidnieniem zaréwno wygpujacych
potrzeb miasta jak i zobog#aan wynikajacych z ustawy.

W zwiazku z powyszym przygcie uchwaty jest zasadne.

WNIOSKODAWCA:

OPINIA RADCY PRAWNEGO:
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