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Załącznik Nr 1 

do uchwały Nr XII/109/2011

Rady Miejskiej w Osiecznej

z dnia 29 grudnia 2011 r.

MIASTO I GMINA OSIECZNA

PEŁNOMOCNIK BURMISTRZA 

DS. ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

GMINNY
PROGRAM  PRZECIWDZIAŁANIA 

  NARKOMANII
NA 2012 ROK 
OSIECZNA – 2011 rok
[image: image1.emf]16

7

6

18

5

35

19

7

9

6

6

33

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Konopie

kiedykolwiek

Inne narkotyki

kiedykolwiek

Wziewne

kiedykolwiek

Leki uspok.

kiedykolwiek

Alkohol + tabletki

kiedykolwiek

Łatwy dostęp do

konopi

Polska

Średnia dla wszytkich krajów


I. PODSTAWY PRAWNE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW NARKOMANII:
· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r.                             Nr 179 poz. 1485 ze zmianami),

· Ustawa dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180 poz. 1493 ze zmianami),
· Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                       na lata 2007–2015.
Problematyka narkomanii jest od dawna codziennym wyzwaniem cywilizacyjnym.                    W dużej mierze ogranicza rozwój gospodarczy krajów biednych, niesie za sobą poważne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczególnie w kontekście chorób zakaźnych.
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. 1485                    ze zmianami) oraz Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii uchwalany przez Radę Ministrów na wniosek Ministra Zdrowia, który zakłada ograniczenie używania narkotyków               i związanych z tym problemów społecznych i zdrowotnych.
Rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych często występuje z innymi problemami społecznymi takimi jak: ubóstwo, bezrobocie, bezdomność, prostytucja, przestępczość itp.

Według danych, które przedstawia „Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki”, w strategii antynarkotykowej Unii Europejskiej na lata 2005–2012 osiągnięcie celu w postaci wymiernego zmniejszenia używania narkotyków, uzależnienia oraz szkód zdrowotnych i społecznych spowodowanych ich używaniem, zaplanowano poprzez opracowanie i usprawnienie w Państwach Członkowskich Unii Europejskiej skutecznego, zintegrowanego i wszechstronnego systemu zmniejszenia popytu na narkotyki, opartego na wiedzy, ustalając jako priorytet zwiększenie skuteczności działania programów prewencyjnych. Wyżej wymienione fakty znajdują swoje zastosowanie                          w kolejnych czteroletnich Planach Działania Unii Europejskiej w zakresie narkotyków.                  Jeden z priorytetowych celów, jakim jest poprawa jakości i skuteczności działań służących ograniczeniu popytu na narkotyki, ma być osiągnięty poprzez m.in. opracowanie, wdrożenie                                         i wymianę wytycznych dotyczących dobrych praktyk, standardów jakości w zakresie profilaktyki, leczenia, ograniczania szkód oraz interwencji i usług rehabilitacyjnych.
Zagadnienia podnoszenia jakości profilaktyki obecne są również w polskich krajowych strategiach oraz w debacie dotyczącej oceny ich efektów – m.in. w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007–2015, który zakłada zwiększenie do 2015 roku skuteczności programów edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Dostępne dane szacują, że liczba mieszkańców zażywających narkotyki                                     w Unii Europejskiej sięga około dwóch milionów. Blisko 7,5 tys. Europejczyków rocznie umiera z powodu przedawkowania. Najświeższe dane wskazują, że spożycie kokainy                     ma tendencję wzrostową, a liczba osób zażywających ją regularnie bądź okazjonalnie wynosi obecnie około 12 milionów.
 Liczby te wskazują, że kwestia narkotyków wciąż jest poważnym problemem                          nie tylko Europy ale również dla Polski.
Europejski model polityki antynarkotykowej opiera się na zrównoważonym podejściu, mającym na celu zarówno zmniejszenie popytu jak i podaży narkotyków.
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.
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. 
Priorytetami 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 w szczególności na:
· ograniczeniu popytu na narkotyki oraz zwiększaniu wiedzy obywateli np. w szkołach,
· promowaniu zdrowego stylu życia ze szczególnym uwzględnieniem szkół, 
· zakupie oraz upowszechnianiu materiałów informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,
· udzielaniu pomocy placówkom prowadzącym działalność zapobiegawczą                            w środowiskach zagrożonych uzależnieniem od środków narkotycznych,
· podejmowaniu i wspieraniu działań lokalnych oraz innych inicjatyw społecznych skierowanych przede wszystkim do poszczególnych rodzin z terenu miasta i gminy,
· przekazywaniu wymianie informacji pomiędzy instytucjami odpowiedzialnymi                za zapobieganie narkomanii na terenie miasta i gminy oraz powiatu.
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II. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA NARKOMANII W POLSCE                                  I W WOJEWÓDZTWIE WIELKOPOLSKIM

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.
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. 
Według Fundacji Centrum Badania Opinii Społecznej CBOS w 2008 roku, aż 15% uczniów zadeklarowało kontakt z narkotykami. Do najbardziej rozpowszechnionych substancji psychoaktywnych używanych przez młodzież należy marihuana i haszysz (30,50%), amfetamina (9,00%) oraz dopalacze (3,50%).
Ponadto badana młodzież deklarowała łączenie marihuany z alkoholem (17,30%)                                                  oraz marihuany i tabletek (12,20%).
W ostatnich latach zaobserwowaliśmy w Polsce zdecydowaną stabilizację trendu zgonów   z powodu narkotyków. W 2006 roku zarejestrowano 241 takich przypadków, a w 2007 roku  – 214. 34 osoby, które śmiertelnie przedawkowały narkotyki  było w wieku poniżej 25 lat.                        Według danych GUS 74% przypadków zgonów stanowili mężczyźni.
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% badanych, 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 %).


Ze sprawozdania za 2010 rok wynika, że Polska pod względem brania narkotyków zajmuje odległe miejsca w porównaniu z innymi krajami europejskimi. 

Polska praktycznie nie jest uwzględniona w tym sprawozdaniu, co - jak podkreślali przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii (KBPN)                                   na zorganizowanej konferencji - jest bardzo przyzwoitym wynikiem. Nasz kraj wymieniony jest jedynie w kontekście produkcji metamfetaminy (nadal jesteśmy uważani za głównego producenta tego narkotyku obok Słowacji i Litwy, ale z tendencją spadkową) oraz problemów z dostępem do leczenia przez osoby uzależnione. Znacznie gorsza sytuacja jest jeżeli chodzi             o tzw. leczenie substytucyjne, stosowane w przypadku osób uzależnionych od opiatów - m.in. heroiny. Polega ono na podawaniu zamiast narkotyku substancji o podobnych właściwościach i działaniu. Polska w najnowszym sprawozdaniu unijnej agencji, zajmuje pod tym względem jedno z ostatnich miejsc. Polska wypadałaby w tej kategorii bardzo dobrze, gdyby nie słaby dostęp do leczenia substytucyjnego, przede wszystkim metadonem. 2 tys. Polaków, którzy mają taką możliwość w skali całego kraju, to zdecydowanie poniżej jakichkolwiek standardów europejskich. Z raportu unijnej agencji wynika też m.in., że ok. 14 mln dorosłych Europejczyków spróbowało w swoim życiu kokainy, w tym 4 mln tylko w ostatnim roku.                             Problem w największym zakresie dotyczy: Danii, Irlandii, Hiszpanii, Włoch i Wielkiej Brytanii.
Jak podkreślał Artur Malczewski, kierownik Centrum Informacji o Narkotykach                            i Narkomanii KBPN, różnego rodzaju badania pokazują, że kokaina nie jest problemem Polski. - Nie oznacza to jednak, że sytuacja nie będzie się zmieniać, tym bardziej,                               że społeczeństwo polskie jest coraz bogatsze - dodał.
Jak zaznaczają specjaliści, polską specyfiką jest nadal amfetamina (według sprawozdania agencji próbowało jej ok. 12 mln Europejczyków, w tym około 2 mln w ostatnim roku)                           i łączenie alkoholu z marihuaną czy ekstazy.
Z raportu unijnej agencji wynika też, że pod względem problemów narkotykowych Europa staje przed nowymi wyzwaniami. Chodzi tu m.in. o nowe sposoby przemytu kokainy,                  jak i tzw. dopalacze, czyli substancje psychoaktywne, które są coraz popularniejsze                              i rozprowadzane m.in. przez internet.
PRIORYTETY NA ROK 2012
1. Kontynuacja działalności profilaktycznej w zakresie zażywania narkotyków.
2. Zapobieganie eksperymentalnemu zażywaniu oraz sięganiu po narkotyki lub środki psychotropowe, które może przekształcić się w ich regularne zażywanie.
3. Próba zwiększenia zaangażowania społeczności lokalnej w zapobieganiu używania środków psychoaktywnych.
4. Pogłębianie wiedzy na temat psychospołecznych uwarunkowań narkomanii.
5. Udział w różnego rodzaju kampaniach edukacyjnych o tematyce narkomanii organizowanych przez Urząd Marszałkowski oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.
6. Opracowanie standardów postępowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programów ograniczania szkód zdrowotnych.

7. Przeprowadzanie profilaktyki w drodze działalności informacyjnej, edukacyjnej               oraz szkoleniowej w kontekście rozwiązywania problemów narkomanii.
8. Zmniejszanie szkód zdrowotnych i społecznych spowodowanych zażywaniem narkotyków i innych środków psychotropowych (np. dopalaczy).
Realizatorzy i podmioty współpracujące.

1. Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Osiecznej.

2. Szkoły Podstawowe i Gimnazjalne z terenu Miasta i Gminy Osieczna.

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

5. Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy Osieczna.
6. Zespół Dzielnicowych w Osiecznej - Komenda Miejska Policji w Lesznie.

7. Organizacje pozarządowe prowadzące działalność z zakresu przeciwdziałania narkomanii.
Finansowanie

Finansowanie zadań Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii będzie określać uchwała budżetowa na 2012 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. 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. 


II. 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.
	


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 oraz szkoły 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. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych wykluczeniem społecznym. 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


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

	1.


	Wspieranie działalności stowarzyszeń, klubów 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.
	


A. WPROWADZENIE 





B. DIAGNOZA 





C.  SZCZEGÓŁOWE ZADANIA PROGRAMU I SPOSÓB         ICH  REALIZACJI 
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Polska na tle średniej europejskiej pod względem zażywania narkotyków w 2007 roku
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