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 I.   PODSTAWY PRAWNE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW NARKOMANII

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
· Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 roku. 
· Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku ze zmianami. 
· Strategia europejskiej polityki antynarkotykowej na lata 2009 - 2012.
Narkomania jest zjawiskiem niezwykle dynamicznym, ponieważ wciąż pojawiają się nowe rodzaje narkotyków, nowe sposoby ich zażywania.

Problematyka narkomanii powstaje na podłożu przeobrażeń zachodzących                               we współczesnym cywilizowanym świecie i jest od dawna codziennym wyzwaniem cywilizacyjnym. 
Rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych często występuje z innymi problemami społecznymi takimi jak: ubóstwo, bezrobocie, bezdomność, prostytucja, przestępczość itp.
Dzisiejszą podstawą działań związanych z zapobieganiem narkomanii jest ustawa z dnia                        29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1484                    ze zmianami) oraz Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii.
Według danych szacuje się, iż liczba zażywających narkotyki mieszkańców Unii Europejskiej sięga około dwóch milionów. Blisko 7500 Europejczyków rocznie umiera                  z powodu przedawkowania. Najświeższe dane wskazują, iż spożycie kokainy ma tendencję wzrostową, a liczba osób zażywających ją regularnie bądź okazjonalnie wynosi obecnie około 12 milionów.
Spożycie innych narkotyków utrzymuje się na stałym poziomie lub zmniejsza się. 70 milionów Europejczyków to użytkownicy marihuany, 9,5 miliona osób stosuje ekstazy, natomiast około 11 milionów przyjmuje amfetaminę.
 Liczby te wskazują, iż kwestia narkotyków wciąż jest poważnym problemem                          dla obywateli Europy.
Dane Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 – 2015 wskazują, że wśród starszej młodzieży oraz młodych dorosłych coraz powszechniejsze staje się używanie nie tylko wyciągów z konopi, ale także narkotyków syntetycznych, zwłaszcza amfetaminy i ecstasy. Zwiększa się również popularność heroiny przeznaczonej do palenia.                            Zdecydowanie większego znaczenia nabierają problemy zdrowotne będące wynikiem okazjonalnego używania narkotyków.
Komisja Europejska, mając na uwadze zagrożenie dla bezpieczeństwa i zdrowia społeczeństwa europejskiego, opracowała plan działania na lata 2009 – 2012.
Strategia europejskiego modelu polityki antynarkotykowej opiera się na zrównoważonym podejściu, mającym na celu zarówno zmniejszenie popytu jak i podaży narkotyków.
Skuteczna polityka antynarkotykowa powinna wykazywać charakter dynamiczny, dlatego należy podejmować kroki uwzględniające zmiany, np. zwiększenie się spożycia kokainy powinno stanowić wyzwanie dla strategii profilaktyki i leczenia uzależnień od tej właśnie substancji. Działania prewencyjne powinny też mieć na uwadze ciągłe zmiany szlaków przemytniczych oraz powierzchni upraw i plantacji. Komisja Europejska zauważa konieczność wprowadzania nowych, elastycznych rozwiązań i mechanizmów współpracy pomiędzy państwami członkowskimi i organizacjami takimi jak Europol.
Najważniejsze wydaje się w tym zakresie zwiększenie dostępności leczenia substytucyjnego, jako że pod tym względem Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc                      w Europie. Należałoby intensyfikować działania w zakresie ograniczenia popytu                        na narkotyki, szczególnie wśród okazjonalnych użytkowników substancji psychoaktywnych oraz osób używających ich problemowo czyli takich u których zdiagnozowano uzależnienie od substancji psychoaktywnych określanych jako „użytkowników problemowych” substancji powodujących uzależnienie. 
Głównym celem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w Osiecznej                          jest ograniczenie używania narkotyków i substancji psychotropowych oraz związanych z tym problemów. Działania ujęte w programie będą skupiały się na propagowaniu i rozwijaniu działalności informacyjnej i kulturalnej podejmowanej w celu doinformowania społeczeństwa o szkodliwości narkomanii oraz prowadzenia działalności wychowawczej i zapobiegawczej polegającej na:
· promowaniu zdrowego stylu życia ze szczególnym uwzględnieniem szkół, 

· ograniczenie popytu na narkotyki oraz zwiększanie wiedzy obywateli,
· udzielaniu pomocy placówkom prowadzącym działalność zapobiegawczą                            w środowiskach zagrożonych uzależnieniem od środków narkotycznych,
· zakupie oraz upowszechnianiu materiałów informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,
· przekazywaniu wymianie informacji pomiędzy instytucjami odpowiedzialnymi                za zapobieganie narkomanii na terenie miasta i gminy oraz powiatu,
· podejmowaniu i wspieraniu działań lokalnych oraz innych inicjatyw społecznych skierowanych przede wszystkim do poszczególnych rodzin z terenu miasta i gminy.
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II. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA NARKOMANII W POLSCE                                  I W WOJEWÓDZTWIE WIELKOPOLSKIM

Pod pojęciem używania narkotyków rozumie się stosowanie w celach innych                          niż medyczne różnorodnych środków farmakologicznych czynnych, zakazanych przez prawo międzynarodowe. Używanie narkotyków jest nielegalne i często ukrywane.                             Trudno jest również ocenić rozmiar występowania tego zjawiska oraz związanych z nim niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych. Pomimo tych trudności oczywiste jest,                        że narkotyki są przyczyną istotnego obciążenia chorobami, a ich konsumpcja rośnie w wielu krajach, w tym również w Polsce.

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzależnienie, bądź używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy dostarczają dane statystyczne instytucji reagujących na problem narkotyków.
Podstawowym wskaźnikiem epidemiologicznym są tu dane o zgłaszalności do leczenia stacjonarnego z powodu problemów związanych z narkotykami. Informacje o liczbie leczonych z powodu nadużywania substancji psychoaktywnych innych niż alkohol i tytoń pochodzą z lecznictwa psychiatrycznego. Dane obejmują również specjalistyczne lecznictwo uzależnień lekowych, które funkcjonuje w ramach psychiatrycznej służby zdrowia.                    Jako wskaźnik epidemiologiczny wykorzystuje się dane o osobach przyjętych do lecznictwa psychiatrycznego z powodu używania narkotyków. Prezentowane tu dane obejmują zatem wszystkich przyjętych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziałów detoksykacyjnych           dla narkomanów, a także ośrodków rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarządowe, jeśli ośrodki te mają status zakładów opieki zdrowotnej.
W końcu 2008 r. oraz na początku 2009 r. dyskusja społeczna na temat jakichkolwiek zmian legislacyjnych dotyczących prawa narkotykowego została zdecydowanie zdominowana przez problem dopalaczy.
Podstawą sprawozdawczości statystycznej lecznictwa stacjonarnego są indywidualne karty statystyczne opatrzone identyfikatorem co pozwala uniknąć wielokrotnego liczenia tych samych osób. 
Karty statystyczne wypełniane są przy wypisie pacjenta i przesyłane do Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Karta obok podstawowych danych społeczno demograficznych, miejsca zamieszkania oraz dat przyjęcia i wypisu, zawiera informacje o diagnozie choroby podstawowej i choroby towarzyszącej kodowanych do 1996 r. według Dziewiątej Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów, a od 1997 r. według Dziesiątej Rewizji.
Do oceny trendów epidemiologicznych służą dwa wskaźniki wyliczane na podstawie danych lecznictwa stacjonarnego. Pierwszy, to liczba osób przyjętych w danym roku obejmująca wszystkie osoby, które podjęły leczenie w danym roku w którejś z placówek niezależnie od tego czy je w danym roku zakończyły, czy też kontynuowały w następnym roku. Drugim wskaźnikiem jest liczba pacjentów pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, które w danym roku po raz pierwszy w życiu podjęły leczenie w placówce stacjonarnej. Ten drugi wskaźnik jest w pewnym sensie czulszym narzędziem, bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadków. 
Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Dysponujemy kilkoma źródłami informacji na ten temat, w szczególności danymi dotyczącymi rozpowszechnienia używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej. Fundacja Centrum Badania Opinii Społecznej CBOS dokonała kolejnego pomiaru, którego pierws​za edycja odbyła się w 2003 r. Celem projektu było zbadanie aktualnej konsumpcji substancji psycho​aktywnych przez młodzież szkolną. Badanie zrealizowano metodą audytoryjną i objęło młodzież uczęszczającą do ostatnich klas szkół ponadgimnazjalnych. Łącznie zrealizowano 1.400 ankiet. Badani uczniowie pytani byli o używanie narkotyków w ciągu ostatniego roku, a następnie proszeni o wymienienie trzech używanych substancji psychoaktywnych. W 1992 roku 5% ankietowanych przyznała się do używania narkotyków. Odsetki wzrastały w każdej edycji badania, by osiągnąć 24% w 2003 roku. W 2008 r. kontakt z narkotykami w ciągu ostatniego roku zadeklarowało 15%, czyli nastąpił spadek o 9 punktów procentowych                    w stosunku do pomiaru z 2003 roku. W ostatnim badaniu 12% respondentów miało kontakt               z marihuaną lub haszyszem (2003 roku – 18%), a 2% z amfetaminą (2003 roku – 8 %).


 Eksperymentowanie z przetworami konopi wykazuje w Polsce nieznaczący spadek,                     na granicy stabilizacji. Także w większości krajów biorących udział w badaniu notuje                   się stabilizację lub spadek. Tylko w 3 krajach wystąpił znaczący wzrost.
Pod względem problemowego używania tej substancji polscy uczniowie sytuują się pod koniec rankingu.
Rozpowszechnienie eksperymentowania z narkotykami innymi niż przetwory konopi wykazuje w Polsce stabilizację, podobnie jak w zdecydowanej większości krajów.
Rozpowszechnienie w Polsce jest na poziomie średniej ze wszystkich krajów uczestniczących                    w badaniu.
Porównanie wyników badań ESPAD w Polsce i w innych krajach wskazuje na:

· spadek lub stabilizację większości wskaźników używania substancji psychoaktywnych, zarówno w Polsce jak w większości krajów uczestniczących              w badaniu,
· do 2003 r. przeważała tendencja wzrostowa, zarówno jeśli chodzi o picie alkoholu jak i używanie narkotyków,
· polska młodzież od początku badań ESPAD odznacza się największym rozpowszechnieniem używania leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza.
W latach ubiegłych badaniami ESPAD objęte zostało również województwo wielkopolskie, z których wynika, że na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia i eksperymentowania znajdują się marihuana i haszysz, alkohol razem z marihuaną oraz leki uspokajające i nasenne przyjmowane bez zlecenia lekarza. Co piąty piętnastolatek                       i co czwarty siedemnastolatek co najmniej raz w życiu palił marihuanę lub haszysz. 12,6 % piętnastolatków i 17,6 % siedemnastolatków łączy picie alkoholu z paleniem marihuany mamy tu do czynienia z kształtowaniem się wśród części nastolatków nowego wzoru rekreacyjnej konsumpcji alkoholu i przetworów z konopi.

Powyższe wyniki wskazują na utrwalenie się zjawiska palenia marihuany, która staje                się obok alkoholu i papierosów trzecim pod względem popularności środkiem psychoaktywnym, traktowanym przez młodzież nie jako narkotyk ale „naturalne zioło”.
Rozpowszechnienie używania narkotyków jest bardzo zróżnicowane. Wśród nich są szkoły             i miasta, gdzie jakiekolwiek doświadczenie z narkotykami ma ponad 30 % młodzieży szkolnej, są i takie gdzie narkotyków praktycznie nie ma. Niepokojącym, narastającym zjawiskiem jest palenie heroiny, środka o bardzo dużym potencjale uzależniającym.
Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego obserwować można trendy w rozwoju narkomanii, rozumianej jako regularne używanie narkotyków powodujące poważne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Liczba osób leczonych w specjalistycznych placówkach i w oddziałach szpitalnych                    z powodu uzależnienia w latach ubiegłych, stopniowo rosła. Najaktualniejsze dane pochodzą z 2007 roku, w którym do lecznictwa stacjonarnego przyjęto 12 582 osób, czyli mniej niż           w 2006 r. (13 198 osób). Wskaźnik na 100 000 mieszkańców wy​nosi 33 (oznacza                        to, że prawie 33 osoby na 100 000 w 2007 r. podjęły leczenie w placówkach stacjon​arnych).                      Odsetek pacjentów pierwszorazowych zmniejszył się z 52 do 45. W 2007 roku nadal wśród pacjentów placówek stacjonarnych znacznie większy odsetek stanowili mężczyźni (76%) niż kobiety (24%). Najliczniejsza pozostaje grupa osób z problemem opiatów (16%), następne                         w kolejności pod względem liczebności są: grupy osób nadużywających leków uspokajających i nasennych (10%), środków z grupy amfetamin (6%), przetworów konopi (3%) i substancji wziewnych (1%). Pozostałe kategorie pacjentów nie przekraczają 1%. Należy podkreślić, że 63% pacjentów znajduje się w kate​gorii „substancje mieszane                         i nieokreślone”.
Rys. 1  Wiedza o kierowcach zażywających narkotyki.

Nie znam takich kierowców. Znam 1 kierowcę.  Znam od 2-5 kierowców.  Znam ponad 6  kierowców.
Rys. 2  Zadeklarowany wiek pierwszej inicjacji narkotykowej w grupach badawczych.

Zawodowi kierowcy ciężarówek.    Przedstawiciele handlowi.    Młodzi kierowcy sam. Osobowych.
Rys nr 1 i nr 2 źródło: Biuletyn Informacyjny Problemy Narkomanii Nr 2/2006

Problem narkomanii i narkotyków jest bardzo specyficzny, bowiem jego wieloaspektowość powoduje, że znajduje się w sferze zainteresowania wszystkich trzech filarów Unii Europejskiej. Współpraca w tychże dziedzinach cechuje się kompleksowym podejściem: działania podejmowane są zarówno w zakresie zdrowia publicznego (I filar), wspólnej polityki zagranicznej i bezpieczeństwa (II filar) oraz polityki w dziedzinie spraw wewnętrznych oraz sprawiedliwości (III filar). Wkład Unii Europejskiej polega głównie                 na ułatwieniu tej współpracy m. in. poprzez przyjmowanie instrumentów prawnych regulujących omawiane kwestie, powoływanie do życia instytucji działających na tym polu.

Powstanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii rozpoczęło etap instytucjonalizacji zwalczania omawianego problemu w Unii Europejskiej. Analizowane przez nią dane są niezbędne przy planowaniu i wprowadzaniu w życie adekwatnych środków przeciwdziałającym problemom narkomanii i narkotyków, zarówno na poziomie poszczególnych państw, jak i całej UE. Poprzez jej działalność Unia może w większym stopniu oddziaływać zarówno na państwa członkowskie, jak i na podmioty międzynarodowe. Koordynujący nie pozwala wymuszać na państwach członkowskich podporządkowania                się systemowi tworzonemu przez UE. Główną ideą nie jest ujednolicenie strategii, programów, lecz przyczynienie się do wypracowania wielu wspólnych elementów.
Tabela 3. Używanie narkotyków w ciągu ostatnich 12 miesięcy.
	Badania statutowe CBOS
	Badanie IPiN
	Badania KBPN

	IV ‘92
	IV ‘94
	IV ‘96
	     XII ‘99
	XII ‘03
	X ‘08

	w procentach

	Tak
	5
	10
	              10
	  18
	24
	15

	Nie
	95
	90
	              90
	  82
	76
	85


Źródło: Badora, Kolbowska, Lutostański, Kalka, Wenzel, Wciórka, Feliksiak, Roguska, Pankowski, Gwiazda (2008).
PRIORYTETY NA ROK 2011
· Kontynuacja działalności profilaktycznej w zakresie zażywania narkotyków.
· Zapobieganie eksperymentalnemu zażywaniu oraz sięganiu po narkotyki lub środki psychotropowe, które może przekształcić się w ich regularne zażywanie.
· Próba zwiększenia zaangażowania społeczności lokalnej w zapobieganiu używania środków psychoaktywnych.
· Pogłębianie wiedzy na temat psychospołecznych uwarunkowań narkomanii.
· Przeprowadzanie profilaktyki w drodze działalności informacyjnej, edukacyjnej               oraz szkoleniowej w kontekście rozwiązywania problemów narkomanii.
· Opracowanie standardów postępowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programów ograniczania szkód zdrowotnych.

· Udział w różnego rodzaju kampaniach edukacyjnych o tematyce narkomanii organizowanych przez Urząd Marszałkowski oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.
· Zmniejszanie szkód zdrowotnych i społecznych spowodowanych zażywaniem narkotyków i innych środków psychotropowych (np.: dopalaczy).
Realizatorzy i podmioty współpracujące.

1. Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

2. Szkoły Podstawowe i Gimnazjalne.

3. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
4. Pełnomocnik  Burmistrza  ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

5. Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna.
6. Rewir Dzielnicowych w Osiecznej – Komenda Miejska Policji.

7. Organizacje pozarządowe prowadzące działalność z zakresu przeciwdziałania narkomanii.
Finansowanie.
Finansowanie zadań Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii będzie określać uchwała budżetowa na 2011 rok.

Działalność i realizacja związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów narkomanii oraz integracji społecznej osób uzależnionych od narkotyków należy do zadań własnych miasta i gminy.
Zadania, które są przewidziane do realizacji i zapisane w programie są kontynuacją działalności prowadzonej w latach ubiegłych.
I. Zwiększenie dostępności pomocy  terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem:
	Lp.
	Zadania
	Wykonawca

	1.


	Zapewnienie pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych        od narkotyków i innych substancji psychotropowych.
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2.


	Zakup i upowszechnianie materiałów edukacyjnych informujących o istocie uzależnień i systemie pomocy.
	


II . 
Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy 
            psychospołecznej i prawnej:

	Lp.
	Zadania
	Wykonawca

	1.


	Udzielanie pomocy psychologicznej, terapeutycznej i prawnej dla rodzin osób uzależnionych od narkotyków i innych substancji psychotropowych.
	Specjaliści psycholodzy, terapeuci oraz w szkołach
pedagodzy szkolni. 


III.     Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 
rozwiązywania problemów narkomanii i przeciwdziałania narkomanii,                           w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych i rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:
	Lp.
	Zadania
	   Wykonawca

	1.


	Organizowanie wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej nie tylko z grup ryzyka objętych programem socjoterapeutycznym (ze szkół z terenu miasta i gminy).
	Stowarzyszenia pożytku publicznego zajmujące się organizacją wypoczynku, specjalistyczne firmy zajmujące                           się szkoleniami.

	2.


	Przeprowadzanie szkoleń z zakresu rozpoznawania                              i przeciwdziałania  zjawisk narkomanii, skierowanych                 do uczniów, nauczycieli i rodziców (wg potrzeb).
	


IV. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów narkomanii:
	Lp.
	Zadania
	 Wykonawca

	1.


	Wspieranie działalności stowarzyszeń, klubów młodzieżowych oraz innych instytucji, proponujące  alternatywne formy spędzania czasu wolnego (w ramach profilaktyki I lub II rzędowej).
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2.


	Wolne od nałogów zagospodarowanie czasu wolnego.
	


V. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie tych osób              ze środowiskiem lokalnym z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego:
	Lp.
	Zadania
	Wykonawca

	1.


	Dofinansowanie zadań z zakresu zatrudnienia socjalnego.
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
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