Elektronicznie podpisany przez:
tukasz Jézef Sowada
dnia 26 listopada 2021 r.

UCHWALA NR XLVII/903/21
RADY MIASTA OPOLA

z dnia 25 listopada 2021 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2022 - 2026

Na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.) — Rada Miasta Opola uchwala:

§ 1. Uchwala si¢ Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022 -
2026 stanowiacy zaltgcznik do uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przewodniczacy Rady

Lukasz Sowada
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Zalacznik

do uchwaty nr XLVII/903/21
Rady Miasta Opola

z dnia 25 listopada 2021 r.

MIEJSKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA

NARKOMANII

NA LATA 2022 -2026
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I. Wstep. Podstawy prawne.

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050 z p6zn. zm.),

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119),

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.),

4. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372),

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305
Z pOzn. zm.),

6. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876
z p6zn. zm.),

7. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 685 z poézn. zm.),

8. Ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z p6zn.
zm.).

Id: 1IE1IE9CBD-2D15-4648-A12B-1781F65026B9. podpisany Strona 2



II. Diagnoza problemu narkotykow i narkomanii na terenie miasta Opola.

Informacje zawarte w niniejszej diagnozie pochodza z prowadzonego od 2009 do 2019 roku
monitoringu problemu narkotykéw i narkomanii na terenie miasta Opola, analizy SWOT oraz
informacji przestanych przez Sad Rejonowy w Opolu, Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski
Oddziat Wojewodzki w Opolu, Komende Miejska Policji w Opolu.

1. Uzywanie narkotykow.

Uzywanie narkotykow, szczegdlnie na poziomie eksperymentowania 1 uzywania
okazjonalnego, jest zjawiskiem mocno ukrytym, odbywa si¢ w ,szarej strefie”
funkcjonowania rowiesniczego nastolatkow, tzn. nie ma swojego odzwierciedlenia
w statystykach jakichkolwiek instytucji. W toku monitoringu przeprowadzono badania
w trzech grupach mieszkancéw Opola, pozwalajace przyblizy¢ skale zjawiska uzywania
narkotykow wsérod mtodych ludzi:

* audytoryjne badania ankietowe w$rod mtodziezy szkolnej miasta Opola, badaniami

objeto trzy grupy wiekowe: 13 1 14-latkow, 15 1 16-latkéw oraz 17 i1 18 latkow,

* badania ankietowe wsrdd mtodziezy akademickiej miasta Opola — osobami badanymi
byli studenci mieszkajacy 1 studiujacy w Opolu;

« wywiady skategoryzowane z okazjonalnymi  uzytkownikami narkotykow! —
badanymi byly osoby mieszkajace na statle w Opolu.

1.1. Uzywanie przetworow konopi indyjskich.

Z danych epidemiologicznych uzyskiwanych na drodze wczesniejszych badan wynika,
1z wsrdd milodziezy szkolnej, jednymi z najbardziej rozpowszechnionych substancji
odurzajacych (poza alkoholem i tytoniem) sg przetwory konopi (gtownie marihuana). Opolska
mtodziez jest narazona na kontakt z substancjami psychoaktywnymi, gldwnie z przetworami
konopi. Nadal jest to najczgsciej uzywana substancja niemal we wszystkich grupach badane;j
mtodziezy. Marihuana uznawana jest przez mtodych ludzi za ,,bezpieczny” $rodek sprzyjajacy
zabawie, od ktdrego trudno jest si¢ uzalezni¢. Dane na temat rozpowszechnienia doswiadczen
z tego rodzaju narkotykiem zestawiono w tabeli 1.

1 Okazjonalne uzywanie substancji psychoaktywnych to model celowego przyjmowania substancji; cechuje je powtarzalnos¢
zachowan i czgsto wymienne sigganie po rézne substancje.
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Tabela 1. Uzywanie przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu — mtodziez szkolna (szkolne
badania ankietowe) — odsetki os6b badanych

Uczniowie 13 - 14 lat [%]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
6,6 7,0 10,8 48 6,6 6,1 32 3,9 7,5 6,2
w tym 40 razy i wigcej
1,6 0,4 1.6 04 13 0,8 0,5 0,8 1,5 1,7
Uczniowie 15 — 16 lat [%o]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
15,5 19,2 16,2 19,2 28,0 18,5 16,3 24,0 18,1 20,8
w tym 40 razy i wigcej
2,7 2,3 8,1 38 4,6 4,0 2,5 4,4 3,7 3,8
Uczniowie 17 — 18 lat [%]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019
304 38,1 42,8 415 40,0 37,4 41,7 37,5 39,6 36,6
w tym 40 razy i wigcej
7,7 7,0 7.3 8.6 10,2 5,8 10,4 9,5 11,2 12,3
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Zrédlo: M. Labudzirski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu narkotykéw
i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, s. 10

Jak obrazuja wyniki badan, ilo§¢ doswiadczen z marihuang zdecydowanie wzrasta wraz
z wiekiem o0sob badanych — im starsza mtodziez szkolna, tym wigcej takich do$wiadczen.
Ponad trzy razy wigcej 15 i 16 - latkéw uzywato cho¢ raz w zyciu przetwordw konopi
w poréwnaniu z dwa lata mtodszymi kolegami. W czasie kolejnych dwodch lat nastepuje
dalszy, niemal dwukrotny przyrost ilosci osob deklarujacych takie doswiadczenia.

1.2.  Uzywanie innych niz marihuana i haszysz substancji psychoaktywnych.

Badania przeprowadzone w 2019 r. przez Pracowni¢ Rozwoju Osobistego wskazywaty,
1z wsérod najmiodszych badanych ucznidow najwiecej doswiadczen konsumpcyjnych (poza
marihuang) na przestrzeni ostatniego roku dotyczylo substancji wziewnych — legalnych
1 ogolnodostgpnych. W biezagcym roku wskaznik ten jest wyzszy, niz w roku ubieglym
1 wyzszy od tego, zwigzanego z uzywaniem nielegalnej marihuany. Niemniej jednak
w aktualnych badaniach najwyzszy wskaznik uzyskaty leki uzywane w celu odurzenia si¢ —
jest on najwyzszy w porownaniu z dotychczas obserwowanymi. Najmniej osob deklaruje
aktualne uzywanie amfetaminy i NSP - wskazniki obu sg podobne jak przed rokiem.
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Tabela 2. Uzywanie innych substancji (szkolne badania ankietowe) — odsetki os6b badanych
w grupie 13/14-latkow

uczniowie 13/14 lat [%)]

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

leki bez bd | bd | bd | bd | bd | bd | 2,7 | 1,9 | 28 | 2,7 | 6,2
zalecenia ?
srodki 69 [11,7] 2,8 | 90| 59 | 76 | 42 | 2,3 | 3,4 | 4,5 | 5,7
Wwziewne

amfetamina bd bd bd 1,6 1,2 | 3,0 | 0,8 | 0,5 1,1 1,8 1,4

NSP (tzw.
dopalacze)

bd bd 0,8 1 41| 44|40 | 38| 05|06 |12 ]| 14

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, 5. 29

Tabela 3. Uzywanie innych substancji (szkolne badania ankietowe) — odsetki 0os6b badanych
w grupie 15/16-latkow

uczniowie 15/16 lat [%)]

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

leki bez bd | bd | bd | bd | bd | bd | 3,6 | 55| 44 | 52 | 6,7
zalecenia
gsp(tzw- bd | bd | 2,3 | 2,7 | 56 |58 | 46 | 25|40 | 38 | 3,8
opalacze)
srodk 78 | 59| 70|67 | 46| 73|36 94|49 33]|43
wziewne

amfetamina bd bd bd 3,1 7,0 4,2 2,8 1,5 4.4 3,3 | 3,5

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, s. 29
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Tabela 4. Uzywanie innych substancji (szkolne badania ankietowe) — odsetki os6b badanych
w grupie 17/18-latkow

uczniowie 17/18 lat [%)]

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

leki bez
zalecenia

bd bd bd bd bd bd | 46 | 34 | 45| 7,6 | 84

amfetamina bd bd bd 36 | 57 | 3,4 | 62 | 46 | 52 | 48 | 4,5

[P taw bd | bd | 46 | 45 | 55| 3,8 | 43 | 3,1 | 50 | 3,5 | 4,2
opalacze)
srodki 38 | 41|45 | 21|21 |20]31]|15)|30] 46| 3,2
wziewne

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, 5. 30

W S$wietle danych zawartych w literaturze, dla wspotczesnej mtodziezy polskiej narkotyki nie sg
juz jaka$ tajemnicza substancja, kojarzong przede wszystkim z niezwyklymi doznaniami.
Nastolatki do$¢ duzo wiedzag o rdéznych specyfikach, odrozniaja $rodki odurzajace od
,Wspomagajacych” (np. wydolno$¢ umystowa, fizyczna, itp.). Trzeba takze podkresli¢, ze dosé¢
powszechnie mtodziez wymienia narkotyki w$rdd innych substancji uzalezniajacych tj. alkohol,
czy tyton, a szkodliwos$¢ tych najpopularniejszych w opinii mtodziezy zalezy przede wszystkim
od nasilenia ich uzywania.

Mozna powiedzie¢, ze moda na narkotyki wsrod mlodziezy niejako ,,zastapita” lub, co najmnie;j
uzupetnita dla niej magiczne znaczenie picia alkoholu. Co gorsza, wymagania stawiane mtodym
ambitnym ludziom, ich osobiste wysokie aspiracje w rdéznych dziedzinach zycia (i tych
dotyczacych wygladu, 1 tych edukacyjno-zawodowych), w potaczeniu z wlasciwosciami
narkotykow, wzglednie tatwa dostepnoscig (takze finansowa), wigkszg niz w przypadku
alkoholu ,,estetyka” (,,nie $mierdzg”, nie powodujg wymiotow, itp.) uzZywania, sprzyjaja sieganiu
po narkotyki przez mlodziez z coraz szerszych kregdw spotecznych, w szczegdlnosci przez
nastolatki nie sprawiajace dotychczas zadnych probleméw wychowawczych.

2. Dane z lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego dotyczace zglaszalnosci do
leczenia z powodu problemu narkotykowego.

Dane z psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego udost¢pnione przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii oraz Opolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza ilosci mieszkancow gminy Opole
korzystajacych z pomocy terapeutycznej w placowkach stacjonarnych na trenie catego kraju.
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Dane statystyczne lecznictwa psychiatrycznego obejmujg wszystkich przyjetych do leczenia
w danym roku w stacjonarnych zaktadach psychiatrycznych, w tym rowniez w placéwkach
specjalistycznego lecznictwa uzaleznien, ktére funkcjonujg w ramach psychiatrycznej stuzby
zdrowia. Dane lecznictwa stacjonarnego obejmuja zatem wszystkich przyjetych do szpitali

psychiatrycznych, w tym oddziatow detoksykacyjnych

dla os6b uzaleznionych oraz

osrodkow rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, jesli

osrodki te majg status zaktadéw opieki zdrowotne;.

Tabela 5. Mieszkancy miasta Opola korzystajacy z pomocy stacjonarnej w tatach 2009 -

2020 z rozpoznaniem F11-F19 (Zaburzenia psychiczne

zaburzenia zachowania

spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, z wytaczeniem F17 uzaleznienia od

nikotyny).

Lecznictwo Liczba 0sob Liczba 0sob w wieku

stacjoname ogolem 0-18 19-29 30-64 | 651 wiecej
2009 43 2 15 24 )
2010 40 0 20 20 0
2011 5 0 0 3 )
2012 58 7 24 27 0
2013 22 3 8 11 0
2014 67 14 33 20 0
2015 72 8 39 23 2
2016 53 6 16 30 1
2017 49 2 10 37 0
2018 56 4 19 32 1
2019 72 10 22 40 0
2020 59 7 22 30 0

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, s. 99, Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski
Oddzial Wojewodzki w Opolu

Powyzsze zestawienie wskazuje, iz dominujaca grupa pacjentow placowek stacjonarnych sa
osoby w wieku powyzej 30 roku zycia.
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W toku badan udato si¢ rowniez uzyska¢ informacje dotyczace doktadnej ilosci
mieszkancoOw miasta Opola leczacych si¢ w systemie ambulatoryjnym z rozpoznaniem F11—
F19 — dane agregowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (procedury terapeutyczne
kontraktowane przez NFZ). Tabela 6 zawiera informacje o ogoélnej liczbie klientow
programéw ambulatoryjnych w latach 2009 - 2020 wraz z podzialem na cztery grupy
wiekowe.

Tabela 6. Mieszkancy miasta Opola korzystajacy z pomocy ambulatoryjnej w latach 2009 -
2020  z rozpoznaniem F11-F19 (Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, z wytaczeniem F17 uzaleznienia od

nikotyny).

Liczba os6b w wieku
Lecznictwo Liczba os6b
ambulatoryjne ogblem
0-18 19-29 30-64 65 i wiecej
2009 199 10 69 104 16
2010 141 11 58 64 8
2011 116 11 34 54 17
2012 126 6 43 77 0
2013 112 13 44 54 1
2014 255 36 92 110 17
2015 274 25 105 133 11
2016 221 22 67 120 12
2017 240 14 76 133 17
2018 230 15 66 129 20
2019 278 22 73 147 36
2020 288 19 86 147 36

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, s. 101, Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski
Oddziat Wojewodzki w Opolu

Jak wskazuja powyzsze dane, liczba oséb bedacych mieszkancami Opola, leczacych sie
ambulatoryjnie w zwigzku z problemami narkotykowymi (rozpoznanie FI11-F19) po
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wczesniejszym, wyraznym zmniejszeniu, od kilku lat utrzymuje si¢ na podobnym, wysokim
poziomie.

Weczesniej obserwowany trend spadkowy moze wynika¢ z mniejszego zapotrzebowania na
oferty terapeutyczne — mniejszej liczby 0sob uzaleznionych od narkotykéw lub korzystanie
z innych ofert i programow, ktére nie sg finansowane przez NFZ, w zwiazku z tym nie
uwzgledniajg ich powyzsze statystyki. Jednak podobnie jak w przypadku lecznictwa
stacjonarnego, w ostatnich latach do poradni i1 ambulatoriow zglosito si¢ duzo wigcej
pacjentow, niz miato to miejsce w latach poprzednich.

Rozktad wiekowy pacjentow leczonych ambulatoryjnie jest podobny do rozktadu w terapii
stacjonarnej. Dominujg osoby po 30 roku zycia, nieco mniejsza jest liczba mtodych
dorostych migedzy 19 a 29 roku zycia

3. Konsekwencje prawne i spoleczne

Dane uzyskane ze statystyk policyjnych (Komenda Miejska Policji w Opolu) pozwalaja
przesledzi¢ trend w ilosci postgpowan, stwierdzonych przestepstw 1 liczby o0s6b
podejrzanych o popetnienie przestepstw z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.
Do stworzenia pelnego obrazu sytuacji brakuje danych za rok 2005. Dostepne dane obrazuje
tabela 7.

Tabela 7. Ilo$¢ postgpowan wszczetych i zakonczonych oraz ilo$¢ przestgpstw
stwierdzonych 1 liczba o0s6b podejrzanych o popelnienie przestepstw z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

ustawa o przeciwdziataniu narkomanii

lata postepowania podejrzani
przestepstwa
, stwierdzone ogblem
wszczete | zakonczone
2003 89 90 185 90
2004 113 131 415 149
2006 78 107 242 95
2007 106 122 188 106
2008 87 111 319 97
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2009 74 176 193 176
2010 75 178 191 178
2011 115 280 300 280
2012 85 112 208 100
2013 37 26 164 45
2014 217 235 123 236
2015 155 126 159 100
2016 176 226 264 161
2017 192 277 277 178
2018 199 253 244 180
2019 173 218 252 158
2020 157 197 247 151

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, 5. 93 oraz Komendy Miejskiej Policji w Opolu

Bioragc pod uwage zmiennos¢ wynikéw w kolejnych latach, pomimo wyraznie mniejszych
wskaznikow w latach 2012 — 2013, rysuje si¢ wyrazny trend wzrostowy w ilosci postgpowan
prowadzonych przez Komend¢ Miejska Policji w Opolu zwigzanych z ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii. Dotyczy to zarowno wszczetych w danym roku postepowan,
jak 1 postgpowan zakonczonych.

W roku 2020 stwierdzono 197 przestepstw z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii —
wskaznik ten jest nizszy w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Oséb podejrzanych w tym
czasie ujawniono 151.

Uzupehieniem statystyk policyjnych sg dane Sadu Rejonowego w Opolu dotyczace liczby
osOb skazanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Dane statystyczne dotycza osob
podlegajacych odpowiedzialnosci na zasadach okreslonych w kodeksie karnym, a wigc osob,
ktore ukonczyty w chwili czynu 17 lat.
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Ogodlem, na przestrzeni lat 2006 — 2020, Sad Rejonowy w Opolu wydat 1700 orzeczen
skazujacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Tabela 8. Liczba oséb skazanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii na przestrzeni lat
2006 — 2020 (Sad Rejonowy w Opolu).

liczba skazanych
skazanych na karg skazanych na karg
, pozbawienia pozbawienia . )
ogotem wolnodci z wolnodci bez inne orzeczenia
zawieszeniem zawieszenia
2006 100 83 17 0
2007 113 104 9 0
2008 86 81 5 0
2009 81 72 9 14
2010 131 98 9 24
2011 112 89 2 21
2012 75 49 4 22
2013 135 73 9 53
2014 167 94 7 49
2015 128 69 6 49
2016 155 41 17 78
2017 115 19 16 80
2018 212 29 35 126
2019 41 4 5 32
2020 49 7 6 36

Zrédlo: M. Labudzinski, Pracownia Rozwoju Osobistego, Raport Gminny Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie gminy Opole, Opole, 2019, s. 95 oraz Sqd Rejonowy w Opolu
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4. Analiza SWOT dla miasta Opole.

MOCNE STRONY SEABE STRONY
1. Rozwijajaca si¢ profilaktyka narkotykowa w 1. Ograniczone mozliwos$ci finansowe.
szkotach. 2. Niewiele organizacji pozarzadowych
2. Profesjonalne zaangazowanie kilku zajmujacych si¢ profesjonalnie
organizacji pozarzagdowych. problematyka narkomanii.
3. Wdrazanie programow profilaktyki 3. Brak wspotpracy migdzy podmiotami
selektywnej 1 wskazujace;. zajmujacymi si¢ profilaktyka i problemami
4. Funkcjonowanie Miejskiego Osrodka Pomocy narkomanii.
Rodzinie w Opolu, w szczegdlnosci Punktu 4. Niewystarczajaca liczba kadry zajmujaca
Konsultacyjnego dla Os6b Uzaleznionych. si¢ profesjonalng profilaktyka uzaleznien.
5. Dziatalnos$¢ placowek wsparcia dziennego. 5. Niewystarczajaca liczba realizatoréw
6. Wspolpraca migdzyinstytucjonalna w zakresie rekomendowanych programow
rozwigzywania problemow osob i rodzin profilaktycznych.
dotknietych problemem uzaleznien od 6. Niewystarczajaca ilos¢ programow
narkotykow. skierowanych do specyficznych grup
7. Zasoby kadrowe — dostgp do przeszkolonych odbiorcow.
specjalistow terapii uzaleznien. 7. Brak dziatan zapobiegajacych nawrotom

uzaleznienia od narkotykow.

8.  Brak mieszkan readaptacyjnych.

9. Brak miejsc czasowego pobytu dla 0sob
wymagajacych interwencji kryzysowej w
zwigzku z uzaleznieniem od narkotykow.

10. Brak streetworkerow, partyworkerow.

SZANSE ZAGROZENIA

1.  Realizacja rekomendowanych programow ) -

profilaktycznych w tym w zakresie 1. Mata swiadomos¢ spoteczna dotyczaca
profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

2. Upowszechnienie w placowkach
oswiatowych informacji na temat

profesjonalnych oddziatywan

problemu narkomanii.

2. Brak zainteresowania organizacji
pozarzadowych i mieszkancow miasta
Opola rozwigzywaniem probleméw
narkotykowych.

3. Ograniczone mozliwos$ci finansowania
programoéw, projektow, nowych

profilaktycznych.
3. Wzmocnienie wolontariatu.
4.  Zaangazowanie studentow.

o L y rozwigzan.
5. Uaktualnienie i upowszechnienie informacji 4

4. Opdr dotyczacy wdrazania nowoczesnych
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o mozliwos$ci uzyskania pomocy. rozwigzan profilaktycznych o

6.  Budowanie sieci wspotpracy z mediami. potwierdzonej skutecznosci.

7. Wdrazanie innowacyjnych rozwigzan 5. Liberalizacja postaw wobec narkotykow.
profilaktycznych w Internecie.

8.  Zwickszenie dostepnosci do ustug
socjalnych, prawnych, medycznych.

9.  Mozliwos¢ wspotfinansowania dziatan ze
srodkow UE.

III . Cel 0golny Programu: ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych.

Cel ogo6lny bedzie realizowany w trzech obszarach:
1. profilaktyka,
2. leczenie, rehabilitacja, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkdd zdrowotnych,
3. badania i monitoring.

1. OBSZAR: PROFILAKTYKA

Zadanie 1.1
Wspieranie realizacji programoéw profilaktyki uniwersalnej na wszystkich poziomach
edukacji, w tym réwnolegle dla  dzieci 1 mlodziezy, ich rodzicow
1 nauczycieli.
Wskazniki monitoringu:
» liczba realizowanych programow profilaktycznych,
» liczba przedszkoli i szkot ze wszystkich poziomow nauczania realizujacych programy
profilaktyczne,
» liczba dzieci 1 milodziezy bioracych udziat w programach profilaktycznych
w placowkach oswiatowych, wsparcia dziennego 1 wychowawczo - opiekunczych,
» liczba rodzicow i nauczycieli biorgcych udzial w programach profilaktycznych,
> wysokos$¢ naktadow.

Zadanie 1.2
Wospieranie realizacji specyficznych programéw profilaktycznych wykorzystujacych strategie
wzmacniania kompetencji wychowawczych skierowanych do rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym.
Wskazniki monitoringu:

» liczba realizowanych programéw profilaktycznych,

» liczba rodzicow uczestniczacych w programach profilaktycznych,

» wysokos$¢ naktadow.

Id: IE1IE9CBD-2D15-4648-A12B-1781F65026B9. podpisany Strona 13




Zadanie 1.3
Wspieranie  realizacji  programow  profilaktyki  selektywnej 1 wskazujace;.
Wskazniki monitoringu:

» liczba realizowanych programéw profilaktycznych,

» liczba odbiorcow programow,

» wysokos$¢ naktadow.

Zadanie 1.4
Wspieranie programéw promujacych zdrowy styl zycia (np. wzbogacenie oferty
alternatywnych form spedzania czasu wolnego).
Wskazniki monitoringu:
» liczba realizowanych programéw,
» liczba odbiorcow programow,
» wysokos$¢ naktadow.

Zadanie 1.5

Wspieranie realizacji programow profilaktyki rekomendowanych przez Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwo Edukacji Narodowe;j, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Wskazniki monitoringu:
» liczba realizowanych programéw profilaktycznych,
> liczba odbiorcow,
» wysokos¢ naktadow.

Zadanie 1.6
Upowszechnianie 1 dystrybucja materiatow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.
Wskazniki monitoringu:
» liczba i naktad materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
» wysokos¢ naktadow.

Zadanie 1.7
Udzial w edukacyjnych kampaniach spotecznych.
Wskazniki monitoringu:

» liczba kampanii,

» liczba odbiorcow.

Zadanie 1.8

Wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii, zwigzanych
Z nig problemow 1 sposobow przeciwdzialania.
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Wskazniki monitoringu:
» liczba i rodzaj sSrodkéw medialnych,
» liczba i temat informacji medialnych.

Zadanie 1.9
Rozwoj lokalnego banku wiedzy na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy przez osoby
dotkniete problemem narkomanii.
Wskazniki monitoringu:
» ilo$¢ publikowanych informacji,
» wysokos¢ naktadow.

Zadanie 1.10
Wspieranie i organizacja szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii.
Wskazniki monitoringu:

» liczba przeprowadzonych szkolen,

» liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach,

» wysokos$¢ naktadow.

2. OBSZAR: LECZENIE, REHABILITACJA, SPOLECZNA REINTEGRACJA I
OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

Zadanie 2.1
Wspieranie programow pomocy terapeutyczne;j 1 rehabilitacyjnej
z uwzglednieniem programéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcow.
Wskazniki monitoringu:
» liczba wspieranych programow,
» liczba wspieranych programoéow kierowanych do specyficznych grup odbiorcow,
» liczba 0s6b objetych wspieranymi programami pomocy.

Zadanie 2.2
Wspieranie dziatan na rzecz pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i medycznej
rodzinom, w ktdrych wystepuje problem narkomanii.
Wskazniki monitoringu:
» liczba os6b, ktore skorzystaty z pomocy psychologicznej 1 prawnej
w zwigzku z wystgpowaniem problemu narkomanii,
» wysokos¢ naktadow.

Zadanie 2.3

Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow placowek oferujacych pomoc terapeutyczng
oraz rehabilitacyjng (np. szkolenia).

Wskazniki monitoringu:
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» liczba dofinansowanych szkolen,
» liczba odbiorcéw wsparcia,
» wysokos¢ naktadow.

3. OBSZAR: BADANIA I MONITORING

Zadanie 3.1
Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii na terenie miasta
Opola.

Zadanie 3.2
Monitorowanie reakcji spotecznych i instytucjonalnych na problem narkotykow i narkomanii.

Zadanie 3.3
Rozwoj 1 konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii

Wskazniki monitoringu zadan 3.1-3.3:
» liczba i rodzaj uzyskanych danych,
» raport z monitorowania,
» wysokos¢ naktadow.

IV. Finansowanie Programu

1. Zadania w ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022 -
2026 finansowane beda z dochodow Miasta Opola (dzial 851, rozdzial 85153) oraz
z dochodéw uzyskanych z oplat za wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych (dziat 851, rozdziat 85154)

2. Prezydent Miasta Opola corocznie zarzadzeniem w sprawie Planu finansowo-
rzeczowego w ukladzie zadaniowym do Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii dokona szczegotowego podziatu §rodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ zadan niniejszego Programu.

V. Realizatorzy Programu
1. Organizacje pozarzadowe 1 inne uprawnione podmioty, ktorym zlecono realizacje
zadan ujetych w Programie na podstawie obowigzujacych przepisow.
2. Jednostki organizacyjne Miasta Opola.
3. Wydzialy 1 biura Urzedu Miasta Opola.

VI. Monitorowanie realizacji Programu

1. Koordynacj¢ zadan Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2022 —
2026 rok prowadzi Wydziat Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Opola.
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2. Po zakonczeniu realizacji zadan realizatorzy zobowigzani bedg do przedstawienia
sprawozdan z realizacji poszczegolnych zadan.
3. Monitoring realizacji Programu prowadzony bedzie poprzez:

1) sprawozdania wewngtrzne z wykonania zadan w danym roku kalendarzowym dla
Wydziatu Budzetu Miasta Opola,

2) sprawozdania zewnetrzne w formie ankiety za dany rok kalendarzowy przesytane;j
do Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii w terminie do dnia 15 kwietnia
roku nastgpnego.

4. Sprawozdanie z wykonania w danym roku zadan w ramach Miejskiego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii oraz efektow ich realizacji przedlozone zostanie Radzie

Miasta Opola do 31 marca nastgpnego roku.
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