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1. Podstawa prawna

* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r., poz. 1030
z pézn. zm.);

* Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1492);

+ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077
z pézn. zm.);

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492).



2. Wstep

Zmiana postaw ludzi siegajgcych po substancje psychoaktywne oraz zapobieganie
negatywnym wptywom otoczenia, bedacych przyczyng patologicznych zachowan, wymaga
prowadzenia dziatan na szerokg skale. Zmiany, aby byly skuteczne, muszg swym zasiegiem objgc
wszystkie elementy otoczenia ludzi: rodzine, zaktad pracy, grupe rowiesniczg, szkote,
czy spotecznos¢ lokalng. Kluczem do efektywnej pracy jest wspoipraca instytucii
przeciwdziatajgcych problemom narkomanii.

Zapobieganie, opéznianie lub redukowanie uzywania substancji psychoaktywnych jest
celem, ktoéry przy uruchomieniu spéjnej strategii profilaktycznej jest mozliwy do osiggniecia.
Lepsza znajomo$¢ szerokiego kontekstu przyczyn i konsekwencji uzywania $rodkéw
psychoaktywnych tworzy szanse zrozumienia, ze bez partycypacji i zaangazowania podmiotow
realizujgcych zadania w zakresie narkomanii trudno spodziewaé sie zauwazalnych efektow dziatan
profilaktycznych.

Aby osiggng¢ zamierzone cele tj. ograniczy¢ eksperymentowanie i uzywanie substancji
psychoaktywnych ws$réd dzieci i miodziezy szkolnej, konieczne jest wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na wzmocnienie systemu wartosci zdrowia, a takze wyuczenie umiejetnosci
psychospotecznych chronigcych dzieci i miodziez szkolng przed uzywaniem narkotykéw. W
zwigzku ze zwiekszeniem populacji oséb zakazonych wirusem HIV, HBV i HCV oraz innymi
chorobami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych wskazane jest prowadzenie
dziatan majgcych na celu uswiadomienie o ryzyku zachorowan.

tagodzenie skutkow zazywania narkotykow, ukrywanie przed otoczeniem probleméw z
narkotykami, nadmierna zaleznos¢ emocjonalna od osoby uzywajgcej substancji
psychoaktywnych, koncentrowanie sie na tej osobie kosztem siebie i rodziny, szukanie
"obiektywnych" powoddéw brania daje podstawe do dziatan, ktére powinny zmieni¢ zachowanie
cztonka rodziny wzgledem osoby uzywajgcej narkotyki. Poprzez prowadzenie dziatan dla rodzin, w
ktorych wystepuje problem narkomanii, zwiekszy sie poprawa funkcjonowania pozostatych
cztonkow rodzin.

W zwigzku 2z rozpowszechnianiem uzywania substancji psychoaktywnych oraz
zwiekszeniem liczby osob uzaleznionych dostepnos¢ do $wiadczen jest waznym elementem
zdrowienia.

Dziatania prowadzone w placéwkach leczniczych i rehabilitacyjnych przyczyniajg sie do
ograniczenia szkdd zdrowotnych. Dostepno$¢ do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej wptywa
na zmniejszenie liczby osob uzywajgcych szkodliwie substancje psychoaktywne. Osoby

uzywajgce substancji psychoaktywnych szkodliwie oraz osoby uzaleznione sg szczegdlnie



zagrozone wykluczeniem spotecznym. Problemy tych osdb, tj. bezdomnos¢, wykluczenie z rynku
pracy, zachowania kryminogenne, niesatysfakcjonujgce petnienie rol spotecznych czesto
prowadzg do marginalizacji. Realizacja programoéow edukacyjnych, psychoedukacyjnych i
postrehabilitacyjnych ma na celu poprawe ich funkcjonowania w spoteczenstwie oraz poprawe ich
jakosci zycia.

Podstawowym aktem prawnym w zakresie przeciwdziatania narkomanii jest ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.

Podstawe dziatan Miasta Lublin w zakresie rozwigzywania problemoéw narkomanii stanowi
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lublin zwany w dalszej czesci
.Programem”. Program okresla cele, obszary, zadania oraz dziatania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii. Zawiera takze skale zjawiska narkomanii w Lublinie przedstawiong w raporcie z

badania’.

3. Cele Programu

Cel gtéwny Programu:

Ograniczanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Cele szczego6towe Programu:

1. wspieranie dostepu do programow terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb
eksperymentujgcych, uzywajacych szkodliwie, zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
od srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkdéw zastepczych, nowych
substanciji psychoaktywnych,

2. wspieranie prowadzenia oddziatywan informacyjnych, edukacyjnych, profilaktycznych,
motywacyjnych i interwencyjnych dla oséb z problemem narkomanii oraz cztonkéw ich
rodzin,

3. wspieranie realizacji programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy,
obejmujgcych czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i
innych zachowan ryzykownych,

4. wspieranie dziatan umozliwiajgcych powr6ot osob uzaleznionych do petnienia rdl
spotecznych po przebytej terapii,

5. wspieranie dziatalno$ci edukacyjnej w zakresie zakazenia HIV (Ludzki wirus niedoboru
odpornosci), HCV (Wirus zapalenia watroby typu C), HBV (Wirus zapalenia watroby typu
B),

6. propagowanie wiedzy o szkodliwosci uzywania srodkéw odurzajgcych, substanciji

1 Raport z badania "Diagnoza problemoéw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i dopalaczy na terenie miasta Lublin", 2018 r.
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psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych,

7. wspieranie prowadzenia oddziatywahn w celu motywowania oséb do podjecia leczenia,

8. wspieranie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej stuzgcej rozwigzywaniu problemow
narkomanii,

9. wspieranie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia oséb
uzywajgcych srodkédw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych,

nowych substancji psychoaktywnych oraz cztonkow ich rodzin.

4. Diagnoza problemu — wybrane zagadnienia
Monitorowanie zjawiska narkomanii dostarcza podstaw do planowania dziatah oraz oceny
ich skutecznosci. Przeprowadzona diagnoza probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow i
dopalaczy na terenie miasta Lublin objeta prébe 1600 oséb w wieku 12-65 lat, z czego 800 oso6b to
uczniowie szkot podstawowych, gimnazjéw i srednich, pozostate 800 oséb to osoby doroste z

poszczegodlnych dzielnic miasta, w tym 5,80 % stanowili studenci.

PRZYCZYNY UZYWANIA NARKOTYKOW | DOPALACZY

Najczestszym powodem siegania po narkotyki jest che¢ dobrej zabawy, zrelaksowania sie,
odprezenia i pokonania sytuacji stresujgcych. Powody dla jakich lubelska miodziez uzywa

narkotykéw przedstawia tabela nr 1.

Powody siegania po narkotyki % badanych 2009 % badanych 2018
Che¢ dobrej zabawy 50 62,3
Ciekawos$c¢ 27 21
Ktopoty rodzinne 3,8 4,9
Problemy natury intymnej 0 0
Przekonanie, ze to daje przyjemne 38 8.4
odczucia ’ ’
Sytuacje  stresujgce, che¢ poprawy 16 159
samopoczucia ’ ’
Problemy z nauka 0 0
Inne 3,8 1,7

Tabela nr 1 ,Powody uzywania narkotykéw w opinii mtodziezy.””

Najwiecej osob (62,3%) za najczestszy powdd uzywania narkotykow wskazywato cheé
dobrej zabawy. Ciekawos¢ jako przyczyne uznaje 21%. Z pozostatych powoddw wymieniono stres,
poprawe samopoczucia (15,9%), ktopoty rodzinne (4,9%), cheé przezycia czegos$ przyjemnego
(8,4%).

2 Ibidem, s. 13.



PIERWSZY KONTAKT Z NARKOTYKAMI | DOPALACZAMI

Wiek inicjacji narkotykowej przypada na siodma klase szkoty podstawowej (dawng pierwszg
gimnazjum). Rzadsze sg przypadki inicjacji ponizej tego wieku. Dane dotyczace wieku inicjacji

narkotykowej przedstawia ponizszy wykres

14 15

2009 2018

Wykres nr 1 ,Wiek inicjacji narkotykowej.”

WIEDZA RESPONDENTOW NA TEMAT SZKOD ZDROWOTNYCH | SPOtECZNYCH
SPOWODOWANYCH UZYWANIEM NARKOTYKOW | DOPALACZY
Postawy wobec narkotykéw i narkomanii wyznaczajg che¢ ich uzywania. Im bardziej
pozytywny stosunek do narkotykdéw wystepuje wsrod miodziezy, tym wiekszy jest odsetek
uzywajgcych narkotyki i wiecej probleméw spotecznych z tym zwigzanych. Niepokojacg kwestig
wsrod badanej mtodziezy jest postrzeganie nieregularnego przyjmowania substancji toksycznych

jako niegroznego zjawiska.

Czy wedlug Ciebie okazjonalne przyjmowanie % badanych
narkotykdéw moze prowadzi¢ do uzaleznienia?

Nie 36,5
Tak _ 64,5
Tabela nr 2 ,Swiadomo$¢ na temat szkodliwosci okazyjnego przyjmowania narkotykow.™

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 36,5 % badanych jest zdania, iz okresowe
zazywanie narkotykow nie pocigga za sobg zadnych zagrozen ani negatywnych nastepstw w

postaci uzaleznienia. Powyzsze dane swiadczg o braku wiedzy na temat faz kontaktu z

3 Ibidem, s. 6.
4 Ibidem,s. 17.



narkotykiem oraz mechanizmow powstawania natogu i uzaleznienia. Z kolei 64,5 % ankietowanych
uczniow byto zdania, ze nawet okazjonalne uzywanie narkotykbw moze powodowaé negatywne
skutki.

SKALA WYSTEPOWANIA ZJAWISKA NARKOMANII

Istotnym elementem diagnozy byto oszacowanie czestosci uzywania narkotykéw ukazane

na ponizszym wykresie.
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Wykres nr 2 ,,Czesto$¢ uzywania substancji psychoaktywnych”.®

Najczesciej uzywajg srodkow psychoaktywnych uczniowie szkoét srednich. W szkofach
gimnazjalnych i podstawowych okoto 2% dzieci uzywa tych srodkow kilka razy na pot roku.
Wiekszos¢ z tych oséb, bo az 94% uwaza, ze ,nie ma problemu” i nikomu dorostemu nie
przyznawato sie do uzywania nielegalnych substancji. Jedynie 6% rozmawiato o tym z dorostymi.

Badania wskazujg, ze w zakresie wzorow uzywania substancji psychoaktywnych w Lublinie
dominuje styl monotoksyczny, jednak zauwazalne sg préby tgczenia substancji psychoaktywnych,
jak np. alkohol z lekami, czy marihuang. Widoczny jest réwniez problem uzywania srodkéw

nasennych, przeciwbélowych, uspokajajgcych i psychotropowych.

RODZAJE NAJCZESCIEJ UZYWANYCH NARKOTYKOW | DOPALACZY

Najczesciej przyjmowanym przez mtodziez narkotykiem jest marihuana i haszysz - dla 85%
badanych byt to pierwszy narkotyk, jaki zazyli. Kolejne miejsce zajmujg leki uspokajajace,
psychotropowe, nasenne (7,6% o0sob). Wprawdzie nie sg to narkotyki, ale w badaniach zostaty

uwzglednione poniewaz ich zazywanie stuzy odurzaniu. Kolejno najwiecej badanych przy

5 Ibidem,s. 7.



pierwszym kontakcie z narkotykami zazyto amfetamine (3,7%) i ecstasy (3,7%).

W grupie tzw. mtodych dorostych, czyli oséb do 35 roku zycia najczesciej przyjmowanym
narkotykiem jest marihuana, nastepnie sg to stymulanty z amfetaming na czele oraz ,dopalacze”, a
konkretnie mefedron. Sporadycznie pojawia sie kokaina oraz heroina.

Wsrod studentdéw uzywanie marihuany waha sie w okolicach 15%, natomiast pomiedzy 10%

a 15% sytuujg sie stymulanty.

Na uwage w grupie dorostych zastugujg leki z grupy antydepresyjnych, przeciwbolowych,
nasennych i uspokajajgcych. W grupie tzw. mtodych dorostych odsetek ten wyniost 25,5% i

wzrastat wraz z wiekiem do 54% w wieku 65 lat.

DOSTEPNOSC NA RYNKU NARKOTYKOW | DOPALACZY

Z czestoscig uzywania srodkéw jest zwigzana ich dostepnos¢. Ocene dostepnosci

poszczegolnych substancji ukazuje ponizszy wykres.

20
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Wykres nr 3 ,Ocena dostepnosci poszczegdlnych srodkéw narkotycznych.”®

Leki uspokajajgce i nasenne, wprawdzie nie sg narkotykami ale zostaly uwzglednione

6 Ibidem, s. 8.



poniewaz ich zazywanie stuzy odurzaniu i sg najmniej niemozliwe do zdobycia sposréd wszystkich
srodkéw odurzajgcych, poniewaz sg powszechnie dostepne w aptekach, sklepach i domowych
apteczkach. Coraz wiecej ludzi siega po srodki chemiczne w postaci tabletek uspokajajgcych i
nasennych. Lekarze wypisujg coraz mocniejsze $rodki, nie biorgc pod uwage ich negatywnych
nastepstw w postaci uzaleznienia sie.

Kolejnymi substancjami psychoaktywnymi o duzej dostepnosci sg marihuana i haszysz.
Zupetnie inaczej wyglada sytuacja zwigzana z dostepnoscig heroiny. Heroina jest narkotykiem
niebezpiecznym o silnym dziataniu uzalezniajgcym, kojarzona zazwyczaj ze strzykawkami i
powazng patologig. W srodowisku miodziezy nie ma ona wielu zwolennikéw, podobnie jak kokaina,

ktorg za tatwg i dosyc¢ tatwg do pozyskania uwaza niewielki odsetek badanych.

ROZPOWSZECHNIENIE UZYWANIA NARKOTYKOW | DOPALACZY NA TERENIE
MIASTA LUBLIN

Najwieksze nasilanie zjawiska narkomanii wystepuje w najstarszych i bardziej zaludnionych
dzielnicach miasta. Do dzielnic tych nalezg: Dziesigta, Tatary, Kalinowszczyzna, Wrotkdw,

Ponikwoda, Czechow, Czuby, Weglin, Rury.

Do dzielnic gdzie stosunkowo najmniej mieszkancow uzywa narkotykdw nalezg: Felin,

Stawin, Konstantynéw, Glusk, Stawinek, Zemborzyce, Abramowice, Wieniawa, Srédmiescie.

Uzywanie narkotykdéw w poszczegdlnych dzielnicach miasta Lublin przedstawia ponizsza

tabela.

Dzielnice Lublina | Ogdélny wskaznik | nasilenie
Szerokie 2,2 Bardzo
Felin 2,7 niskie
Stawin 2,8
Konstantynow 3,6 Niskie
Gtusk 3,7

Stawinek 3,9

Zemborzyce 4,3

Abramowice 4,5

Wieniawa 4,8

Srédmiescie 4,9

Rury 7,0 Wysokie
Weglin 71
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Czuby 7,3
Czechow 7,9
Ponikwoda 8,0
Wrotkow 8,6
Kalinowszczyzna 8,9
Tatary 9,1 Bardzo
Dziesigta 9,7 wysokie

Tabela 3 ,Rozpowszechnienie uzywania narkotykdw w poszczegdinych dzielnicach Miasta Lublin.”

Dane przedstawione w tabeli ukazujg rozpowszechnianie uzywania narkotykow w danej
dzielnicy Miasta Lublin. Wskazniki okreslajg rozpowszechnienie uzywania narkotykoéw w pieciu
kategoriach tj. bardzo niskie (0-2,9), niskie (3-4,9), przecietne (5-6,9), wysokie (7-8,9), bardzo

wysokie (9-10). Punktowy wskaznik (0-10) obliczony zostat metodami statystycznymi.

Miejsce uzywania srodkoéw psychoaktywnych w dzielnicach Lublina pokazuje ponizszy

wykres.
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Wykres nr 4. ,Uzywanie substancji psychoaktywnych w zaleznosci od miejsca.”

Szkota jest do$¢ popularnym miejscem w ktorym mtodziez uzywa narkotykow jednak o wiele
bardziej popularne sg imprezy w domach i dyskoteki. Podkresli¢ nalezy, ze mtodziez niepetnoletnia
bierze udziat w imprezach w akademikach, gdzie uzywane sg narkotyki. Na uwage zastugujg

rowniez centra handlowe.

7 Ibidem, s. 25.
8 Ibidem, s. 11.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w Lublinie stanowi problem, ale zwtaszcza wsrod
mtodziezy nie jest zjawiskiem powszechnym. W celu ograniczenia tego problemu nalezy zwrécié
uwage na koniecznos¢ zwiekszania dziatan profilaktycznych adresowanych zarowno do dzieci,
mtodziezy, ich rodzicéw oraz os6b dorostych z réznych grup spotecznych i zawodowych.
Niezbednym minimum jest edukacja mieszkancow i wyposazenie ich w wiedze na temat przyczyn i
szkodliwo$ci zazywania substancji psychoaktywnych. Dziatania profilaktyczne nalezy dostosowac
do wieku oséb zagrozonych problemem. Istotg pracy profilaktycznej w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom powinno by¢ réwniez wytwarzanie negatywnych postaw wobec narkotykow,
narkomanii i zwigzanych z nig zagadnien. W przypadku oséb wykazujgcych postawe pozytywng
(uzywajacych szkodliwie, uzaleznionych) konieczne jest podjecie dziatan z zakresu profilaktyki
wskazujgcej lub leczenia.

Istotnym elementem w zakresie zapobiegania i przeciwdziatania uzywania narkotykow i
,dopalaczy” przez mtodziez i osoby doroste jest realizacja zadan Programu. Zadanie powinny
odnosi¢ sie do zdiagnozowanych problemow i by¢ kierowane do zréznicowanych grup odbiorcéw.

Osigganie zamierzonych efektéw majgcych na celu ograniczenie problemow zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, jest procesem diugotrwatym, w zwigzku z tym zasadnym

jest zlecanie oraz wspieranie dziatan Programu na terenie Miasta Lublin.

ROZDZIAL 1I

1. Zadania do realizacji

Zadania na rzecz ograniczenia uzywania narkotykdéw i nowych substancji psychoaktywnych
zawarte w Programie dostosowane sg do mozliwosci prowadzenia okreslonych dziatah w oparciu
o mozliwosci finansowe oraz zasoby instytucjonalne i kadrowe. Budowanie spdjnej strategii
przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera sie na systemowosci i konsekwentnym wdrazaniu
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych we wspotpracy z réznymi srodowiskami w tym zakresie.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii przewiduje do realizacji nastepujgce zadania:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

i 0séb zagrozonych uzaleznieniem;

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej

i prawnej;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej

w zakresie rozwigzywania problemoéw narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy,

w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz
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dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

Zadania te zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia zostaty zawarte w nastepujgcych

obszarach Programu:

Obszar 1 Ograniczenie stosowania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych,

Obszar 2 Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii,

Obszar 3 Profilaktyka,

Obszar 4 Redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna,

Obszar 5 Wspomaganie dziatah instytucji, organizacji pozarzgdowych i os6b fizycznych

stuzgcych rozwigzywaniu problemdéw narkomanii.

1.1. Obszar 1 - Ograniczenie stosowania srodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i nowych substanciji

psychoaktywnych

Zadanie 1. Dziatania informacyjne i edukacyjne - Edukacja zdrowotna

Zadanie bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatanie 1. Upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkow

odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych skierowane do

réznych grup docelowych;

Dziatanie 2. Upowszechnianie wiedzy w zakresie pozamedycznego stosowania srodkow

leczniczych;

Dziatanie 3. Kampanie spoteczne, kampanie edukacyjne, szkolenia, konferencje, seminaria,

lokalne debaty.

1.2. Obszar 2 - Rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan
z zakresu przeciwdziatania narkomanii
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Zadanie 1. Doskonalenie kompetencji oséb pracujgcych z dzie¢mi i miodziezg w zakresie
wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkéw  odurzajgcych,  substanciji
psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substanciji psychoaktywnych oraz umiejetnosci i

podejmowania interwencji profilaktycznej;

Zadanie 2. Szkolenie réznych grup zawodowych w zakresie uzaleznien od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz skutecznych interwenciji,
programow profilaktycznych i leczniczych.

1.3. Obszar 3 — Profilaktyka

Zadanie 1. Profilaktyka uniwersalna

Zadanie bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:
Dziatanie 1. Realizacja programoéw profilaktycznych na ré6znych poziomach edukacji;

Dzialanie 2. Rozwijanie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych rodzicéw i oséb

pracujgcych z dzieémi i mtodziezg sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych;

Dziatanie 3. Profilaktyka adresowana do dzieci, mtodziezy i osoéb dorostych z uwzglednieniem

czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka uzywania.

Zadanie 2. Profilaktyka selektywna

Zadanie bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatanie 1. Dziatalnos¢ streetworkeréw w miejscach o zwigkszonym ryzyku uzywania substancji

psychoaktywnych;

Dziatanie 2. Dziatalno$¢ partyworkeréow w miejscach o zwiekszonym ryzyku na kontakt z

narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy, miejsca rekreacji);
Dziatanie 3. Realizacja dziatan dla oso6b uzywajgcych s$rodkéw odurzajgcych, substancji

psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny oraz dla czionkéw

ich rodzin;
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Dzialanie 4. Realizacja programow skierowanych do dzieci i mtodziezy narazonych na czynniki
ryzyka;

Dzialanie 5. Realizacja programdéw wczesnej interwencji skierowanych do dzieci i miodziezy z
grup ryzyka, ze $rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem

spotecznym;

Zadanie 3. Profilaktyka wskazujgca

Zadanie bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatanie:

Dzialanie 1. Realizacja dziatah adresowanych do os6b wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w
szczegolnosci uzywajgcych $rodkdow odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych

substancji psychoaktywnych w sposéb szkodliwy.

1.4. Obszar 4 - Redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna

Zadanie 1. Zwigekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej, programéw i dziatan podnoszgcych
jakos¢ zycia oséb uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych.

Zadanie bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatanie 1. Redukcja szkdéd zdrowotnych i spotecznych wsrdéd osob uzywajgcych szkodliwie i
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych, obejmujgca rowniez dziatalnos¢ edukacyjna, informacyjng w zakresie zakazenia
HIV, HBV, HCV oraz testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych HIV, HBV, HCV;

Dzialanie 2. Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla osob uzywajgcych szkodliwie i
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji

psychoaktywnych;
Dziatanie 3. Programy postrehabilitacyjne umozliwiajgce powrét do petnienia rél spotecznych dla

0sOb uzaleznionych od narkotykdw po ukohczonym procesie leczenia lub oséb, ktére nie

ukonczyty terapii lecz utrzymujg abstynencje.
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1.5. Obszar 5 - Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji
pozarzadowych i oséb fizycznych stuzacych rozwigzywaniu probleméw
narkomanii

Zadanie 1. Wspdtpraca merytoryczna z podmiotami realizujgcymi Program;
Zadanie 2. Udzielanie rekomendacji podmiotom realizujgcym Program;

Zadanie 3. Wymiana doswiadczen i informacji w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdow

narkomanii;

Zadanie 4. Wspieranie realizacji dziatan stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

ROZDZIAL 1l

1. Podmioty realizujgce zadania w ramach Programu

W realizacji zadah Programu mogg uczestniczy¢ nastepujgce podmioty:
e podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie,
* jednostki zaliczane do sektora finanséw publicznych,
* osoby fizyczne i prawne,
* podmioty lecznicze,

» jednostki organizacyjne Gminy Lublin.

2. Zrédta finansowania zadan Programu

1. Na realizacje zadan Programu przeznacza sie dochody z optat za wydane zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych w wysokosci okreslonej w uchwale budzetowej miasta na
dany rok.

2. Koszty obstugi zadan Programu realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lublin, w tym doposazenie stanowisk pracy, zakup materiatow

biurowych, udziat w szkoleniach i konferencjach, podnoszenie kwalifikacji pracownikéw
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oraz zwrot kosztéw podrézy z tym zwigzanych finansowane bedg ze srodkéw Programu z
zastrzezeniem, ze ich wysoko$¢ nie przekroczy 5% srodkéw finansowych przeznaczonych

na realizacje wszystkich zadan Programu.

3. Koordynacja i ewaluacja Programu

Prowadzenie i koordynacja spraw zwigzanych z realizacjg Programu nalezy do Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin.
Ewaluacja Programu majgca na celu ocene jego skutecznosci dokonywana bedzie po

zakonczeniu realizacji zadan w danym roku kalendarzowym.

4. Postanowienia koncowe

Sprawozdanie z realizacji Programu przygotowuje Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Lublin w oparciu o nastepujgce wskazniki:

liczba zrealizowanych programow,

liczba 0s6b objetych dziataniami,

liczba przeprowadzonych kampanii spotecznych, kampanii edukacyjnych, szkolen,
konferenciji, seminaridéw, lokalnych debat,

liczba podmiotéw wspétpracujgcych w ramach realizacji Programu,

liczba udzielonych rekomendaciji.

Prezydent Miasta Lublin przedktada Radzie Miasta Lublin roczne sprawozdanie z realizacji

Programu w terminie do dnia 31 marca nastepnego roku.
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