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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 r.

· Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. 
· Strategia Antynarkotykowa UE (2005-2012)

Narkomania jest problemem społecznym i aktualnym wyzwaniem cywilizacyjnym. Rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych często występuje z innymi problemami społecznymi takimi jak: ubóstwo, bezrobocie, prostytucja, przestępczość, bezdomność. Używanie narkotyków wiąże się z ryzykiem dla zdrowia publicznego ( HIV, żółtaczka, gruźlica, choroby weneryczne) ponadto rozwijający się narkobiznes i wprowadzane w obrót pieniądze finansują działania terrorystyczne, wspierają gospodarkę i zbrojenia krajów odsuwanych od społeczności międzynarodowej, powodują interwencje zbrojne.

Podstawą działań związanych z zapobieganiem narkomanii stanowią: ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz.1484 oraz Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii.


Głównym celem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii jest ograniczenie używania narkotyków oraz związanych z tym problemów. Zadania ujęte w nim skoncentrowane są na rozwijaniu i popieraniu działalności informacyjnej i kulturalnej podejmowanej w celu informowania społeczeństwa o szkodliwości narkomanii oraz prowadzenia działalności wychowawczej i zapobiegawczej polegającej na: 

· promocji zdrowego stylu życia, 

· wspieraniu działalności placówek prowadzących działalność zapobiegawczą               w środowiskach zagrożonych uzależnieniem od środków narkotycznych, 
· podejmowaniu i wspieraniu działań lokalnych oraz innych inicjatyw społecznych.

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 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. 

Wykres 1. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2001 r. z powodu zaburzeń psychicznych 

              i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych

             (wskaźniki na 100 000 mieszkańców)


[image: image1.wmf]7,3

9,4

9,7

9,8

10,7

10,9

12,4

13,8

15,8

17,7

22,2

23,5

0

5

10

15

20

25

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001


Istotnym źródłem danych na temat rozpowszechnienia i konsumpcji narkotyków są badania ankietowe prowadzone w szkołach. Najbardziej profesjonalne badania realizowane są przez Centrum Badania Opinii Społecznej, a także Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie- badania ESPAD zrealizowane w latach 1995-1999. Z badań ESPAD (Europejskie Szkolne Badania Ankietowe nt. Alkoholu i Narkotyków), obejmujących uczniów w wieku 15 i 16 lat, wynika że w latach 90-tych nastąpił kilkukrotny wzrost rozpowszechniania używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej z ok. 5% w 1992 do 20% w 2000 r. Dane dotyczą młodzieży, która próbowała narkotyków w ciągu roku poprzedzającego badanie lub kiedykolwiek w życiu.

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 konopii.

Przytoczone 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. Są szkoły i miasta, gdzie jakiekolwiek doświadczenie z narkotykami ma ponad 30% młodzieży szkolnej, są         i takie gdzie  narkotyków praktycznie nie ma.

Nowym, bo dotychczas nieujawnionym w badaniach zjawiskiem jest łączenie marihuany lub tabletek z alkoholem. Groźnym, narastającym zjawiskiem jest palenie heroiny, środka            o bardzo dużym potencjale uzależniającym.

Badania jakościowe zrealizowane w Poznaniu wśród młodych konsumentów narkotyków, pozwoliły na wyróżnienie trzech „światów” narkomanii. Pierwszy z nich stanowią osoby uzależnione od opiatów domowego wyrobu, przyjmowanych dożylnie. „Drugi świat” narkomanii tworzą młodzi ludzie palący brown sugar lub coraz częściej przyjmujący heroinę w iniekcjach. Jest to grupa mocno skryminalizowana, odrzucona przez większość rówieśników, zmarginalizowana przez pokolenie dorosłych, szukająca coraz częściej pomocy w lecznictwie. Trzecią grupę tworzą młodzi ludzie z kręgu kultury clubbing’u, biorący inne środki niż heroina. W tym kręgu znajdują się osoby o względnie wysokiej pozycji społecznej, pracujące, uczące się lub łączące naukę z pracą. Narkotyki stanowią ważny, chociaż nie najważniejszy, element ich stylu życia.

Badani dość dobrze orientują się gdzie można kupić narkotyki. Najczęściej wymieniano dyskotekę, ale tuż zaraz szkołę, ulicę, park.

Wyniki odnoszące się do postrzegania ryzyka szkód w efekcie używania substancji psychoaktywnych prowadzą do wniosku, że młodzież jest dość dobrze zorientowana w skali zagrożeń. Nie ulega też ona stereotypom obecnym wśród starszego pokolenia, według których pojedyncze eksperymenty z narkotykami budzą znacznie większe zagrożenie niż częste używanie w dużych ilościach substancji legalnych, takich jak alkohol czy tytoń.

PRIORYTETY NA ROK 2007

· zapobieganie sięganiu po narkotyki;
· zapobieganie eksperymentalnemu zażywaniu narkotyków które może przekształcić się           w ich regularne zażywanie;
· zapewnienie programów rehabilitacji i reintegracji społecznej;
· zmniejszenie szkód zdrowotnych i społecznych spowodowanych zażywaniem narkotyków.
· prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej orasz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii

1. Łączna kwota – 1.500,00 zł
Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów narkomanii oraz integracji społecznej osób uzależnionych od narkotyków należy do zadań własnych gminy.
I. Zwiększenie dostępności pomocy  terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem:
	1. Zapewnienie pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych od narkotyków. 
	

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

	Kwota:
	200,- zł


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

	1. Zapewnienie pomocy psychologicznej, terapeutycznej i prawnej dla rodzin osób uzależnionych od narkotyków. 
	

	Kwota:
	300,- zł


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:

	1. Prowadzenie szkoleń z zakresu rozpoznawania i przeciwdziałania  zjawisku narkomanii, skierowanych do uczniów, nauczycieli i rodziców.
	

	2. Organizowanie wypoczynku dla dzieci z grup ryzyka, objętych programem socjoterapeutycznym.
	

	3.  Prowadzenie diagnoz lokalnych problemów oraz zasobów w sferze rozwiązywania problemów narkomanii i jej przeciwdziałania.
	

	Kwota:
	800,- zł


IV. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów narkomanii:
	1. Wolne od nałogów zagospodarowanie czasu wolnego.
	

	2. Wspieranie działalności klubów młodzieżowych oraz innych instytucji, proponujące  alternatywne formy spędzania czasu wolnego.
	

	Kwota:
	200,- zł


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.
	1. Dofinansowanie zadań z zakresu zatrudnienia socjalnego.
	2. 


VI.       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. Powiatowa Komenda Policji – Rewir Dzielnicowych w Osiecznej.

7. Organizacje pozarządowe prowadzące działalność z zakresu przeciwdziałania narkomanii. 

VII.    Finansowanie

1. Źródłem finansowania zadań gminnego programu przeciwdziałania narkomanii są środki finansowe budżetu gminy. 
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