MIASTO I GMINA OSIECZNA
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  PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII
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OSIECZNA – 2017 rok

 I.   PODSTAWY PRAWNE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW NARKOMANII

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2017 r.                             poz. 783).
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U.                 z 2015 r. poz. 1390 ze zmianami).
3. Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016 – 2020                                        z dnia 4 sierpnia 2016 r.
4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 – 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

Zagadnienia podnoszenia jakości profilaktyki narkomanii obecne są między innymi                     w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016 – 2020, który zakłada zwiększenie skuteczności programów edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Nadużywanie substancji psychoaktywnych: narkotyków, dopalaczy oraz innych środków zastępczych wyznacza kierunki działań lokalnej polityki społecznej. Szczegółowo działania                     te reguluje ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii, w art. 2 ust. 1 precyzując zadania własne gminy polegające na: 

1) nadzorze nad substancjami, których używanie może prowadzić do narkomanii,

2) leczeniu, rehabilitacji i reintegracji osób uzależnionych, 
3) działalności wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i zapobiegawczej, 
4) ograniczaniu szkód zdrowotnych i społecznych,
5) zwalczaniu niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania 

    substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii,

6) nadzorze  nad  uprawami  roślin  zawierających  substancje,  których  używanie  może 

    prowadzić do narkomanii. 1
Programy antynarkotykowe powinny wykazywać charakter dynamiczny, dlatego należy podejmować kroki uwzględniające zmiany, np. zwiększenie się spożycia jakiejś substancji psychotropowej powinno stanowić wyzwanie dla strategii profilaktyki i leczenia uzależnień od tej właśnie substancji.
Należałoby intensyfikować działania w zakresie ograniczenia popytu                                           na narkotyki, szczególnie wśród okazjonalnych użytkowników substancji psychoaktywnych oraz osób, czyli takich u których zdiagnozowano uzależnienie od substancji psychoaktywnych jako substancji powodujących uzależnienie.
1 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. 2016 r. poz. 224 ze zmianami).
Kierunki prozdrowotne dla dzieci i młodzieży są droższe i wymagają więcej                       czasu na realizację, a ponieważ Narodowy Fundusz Zdrowia nie różnicuje kosztów leczenia osób dorosłych i niepełnoletnich, warto zakupić takie programy lub przynajmniej specyficzne                 dla nich elementy, np. pracę z rodzicami lub z całymi rodzinami.
Głównym zadaniem 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:
· promowaniu zdrowego stylu życia ze szczególnym uwzględnieniem szkół,

· przekazywaniu i wymianie informacji pomiędzy instytucjami odpowiedzialnymi                za zapobieganie narkomanii na terenie Miasta i Gminy oraz powiatu,

· zakupie oraz upowszechnianiu materiałów informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,
· ograniczeniu popytu na narkotyki oraz zwiększaniu wiedzy obywateli np. w szkołach,
· podejmowaniu i wspieraniu działań lokalnych oraz innych inicjatyw społecznych skierowanych przede wszystkim do poszczególnych rodzin z terenu Miasta i Gminy,
· udzielaniu pomocy placówkom prowadzącym działalność zapobiegawczą                            w środowiskach zagrożonych uzależnieniem od środków narkotycznych.

II. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA NARKOMANII W POLSCE                                  I  W WOJEWÓDZTWIE WIELKOPOLSKIM

Z Diagnozy Społecznej z 2017 roku pt.: „Warunki i jakość życia Polaków”                       (raport pod redakcją Janusza Czaplińskiego i Tomasza Panka) wynika, że najbardziej zagrożeni narkomanią są mężczyźni, uczniowie i studenci (generalnie osoby młodsze), mieszkańcy dużych miast, prywatni przedsiębiorcy, inni bierni zawodowo, osoby                                z wykształceniem wyższym i osoby bogatsze, a w przekroju terytorialnym mieszkańcy województw zachodniopomorskiego, śląskiego i mazowieckiego.
Wyniki pokazują, że kobiety ponad połowę rzadziej od mężczyzn sięgają po narkotyki, osoby starsze (po 59 roku życia) ponad 10 - krotnie rzadziej od najmłodszych (do 24 lat), mieszkańcy mniejszych miast i wsi od dwóch do czterech razy rzadziej od mieszkańców największych aglomeracji (powyżej 500 tys.), inni bierni zawodowo o ponad 80% częściej od pracowników sektora publicznego, osoby żyjące w stanie wolnym niemal trzykrotnie częściej od osób żyjących w związku małżeńskim.
Podstawowym wskaźnikiem epidemiologicznym są tu dane o zgłaszalności do leczenia stacjonarnego z powodu problemów związanych z narkotykami.

Oceniając trendy epidemiologiczne trzeba wziąć pod uwagę 2 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.
Dość trudno jest ocenić rozmiar występowania zjawiska narkomanii oraz związanych                   z nim niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.
Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzależnienie, bądź używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy, dostarczają dane statystyczne instytucji reagujących na problem narkotyków.
Jako wskaźnik epidemiologiczny wykorzystuje się dane o osobach przyjętych                        do lecznictwa psychiatrycznego z powodu używania narkotyków.
Podstawą sprawozdawczości statystycznej lecznictwa stacjonarnego są indywidualne karty statystyczne, które wypełniane są przy wypisie pacjenta i przesyłane do Instytutu Psychiatrii               i Neurologii. Karta zawiera informacje o diagnozie choroby podstawowej i choroby towarzyszącej.
Drugim wskaźnikiem jest liczba pacjentów pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, które w danym roku po raz pierwszy w życiu podjęły leczenie w placówce stacjonarnej.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii pod koniec 2013 r. opublikowało „Raport Krajowy”. Ta rządowa instytucja zebrała dane z rozmów przeprowadzonych z ponad 14 tys. uzależnionymi osobami, które uczęszczały na antynarkotykowe terapie. Przy czym ponad tysiąc respondentów dopiero co zgłosiło się na leczenie. Z opracowania możemy dowiedzieć się wielu ciekawych rzeczy, choćby tego, że od heroiny uzależnionych jest około 20 tys. Polaków. I choć właśnie obraz nakłuwającego żyły młodego człowieka zazwyczaj kojarzy nam się z narkomanem, to najczęściej zażywane przez polskich narkomanów substancje odurzające są inne. 
W pierwszej kolejności są to leki antydepresyjne - (60 proc. ankietowanych  sięgało                  po  nich  w  ciągu  30  dni  przed  zadaniem  pytania),  amfetamina (52 proc.), metadon                  (45 proc.), marihuana (44 proc.) i heroina (30 proc.). Inny niż powszechne wyobrażenia                       jest też wiek przeciętnego narkomana.
Najwięcej uzależnionych ma od 25 do 34 lat, mieszka w Warszawie i okolicach,                       na dolnym Śląsku, górnym Śląsku lub w Wielkopolsce. 
Te cztery rejony przodują zarówno w szacunkowej liczbie uzależnionych, jak i w liczbie interwencji ambulatoryjnych podejmowanych celem ratowania życia narkomanom. Mazowieckie przoduje także w liczbie zgonów wynikających z przedawkowania. Z 285 osób, które w 2012 r. zmarły z tego powodu niemal połowa – 110 osób mieszkała właśnie tam               (w śląskiem na skutek przedawkowania śmierć poniosło 29 narkomanów, a w lubelskiem 16).
Według badania z 2013 roku spadła również dostępność „dopalaczy”. W roku 2010 ponad                   co trzeci badany deklarował łatwy dostęp do nich, podczas gdy w 2013 roku co piąty. Ponadto                o 6 punktów procentowych wzrosły odsetki badanych, którzy zdobycie „dopalaczy” określili jako niemożliwe (25%) oraz jako trudne (28%). W tym samym czasie, to jest między rokiem 2010                a 2013, w opinii badanych dostępność marihuany nie uległa zmianie.
Liczba zgłoszeń podejrzeń o zatrucie dopalaczami rosła od lat. Ekonomiści nie są jednak zaskoczeni, ponieważ zarówno teoria, jak i praktyka niezbicie wykazują, że walka                              z narkotykami, w tym z dopalaczami, jest nieskuteczna. 


Źródło: Państwowa Inspekcja Sanitarna oraz gazeta.pl (w zakresie danych za 2015 r.)
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Kolorem czerwonym oznaczono młodzież w wieku 15 lat, kolorem żółtym młodzież   

w wieku 17 lat.
Na podstawie wyników badania można wysnuć hipotezę, że duży wzrost używania nielegalnych substancji psychoaktywnych w 2010 r. uległ najprawdopodobniej zahamowaniu, a być może nawet spadkowi w 2012 r. Ze względu jednak na różny kontekst pytań „narkotykowych” w badaniu z 2012 r., w porównaniu z wcześniejszymi pomiarami, należy być ostrożnym w formułowaniu jednoznacznych wniosków.
Według szacunków raportu, 30% spośród wszystkich nastolatków palących konopie                   w Polsce stanowią tzw. konsumenci wysokiego ryzyka, czyli osoby bliskie uzależnienia.
Polska młodzież zarówno w zakresie wskaźników używania substancji nielegalnych,                    jak i ich dostępności lokuje się na poziomie średniej europejskiej.
  Polska 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 metaamfetaminy (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 dotyczy tzw. leczenia substytucyjnego, stosowanego 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 (wypadałaby lepiej, gdyby nie słaby dostęp do leczenia, przede wszystkim metadonem. Liczba 2 tys. Polaków, którzy mają taką możliwość w skali całego kraju, to zdecydowanie poniżej  standardów europejskich. 
PRIORYTETY NA ROK 2018
1. Kontynuacja działalności profilaktycznej w zakresie zażywania narkotyków.
2. Uczestnictwo w różnych kampaniach edukacyjnych o tematyce narkomanii organizowanych przez Urząd Marszałkowski oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.
3. Zmniejszanie szkód zdrowotnych i społecznych spowodowanych zażywaniem narkotyków i innych środków psychotropowych (np. „dopalaczy”).
4. Przeprowadzanie profilaktyki w drodze działalności informacyjnej, edukacyjnej               oraz szkoleniowej w kontekście rozwiązywania problemów narkomanii.
5. Próba zwiększenia zaangażowania społeczności lokalnej w zapobieganiu używania środków psychoaktywnych.
6. Pogłębianie wiedzy na temat psychospołecznych uwarunkowań narkomanii.
7. Opracowanie standardów postępowania leczniczego i programów ograniczania szkód zdrowotnych.
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. Centrum Kultury i Biblioteki w Osiecznej.
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 określać będzie uchwała budżetowa na 2018 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 Osieczna.
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.


	Zakup i upowszechnianie materiałów edukacyjnych informujących o istocie uzależnień i systemie pomocy.
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2.
	Zapewnienie pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych        od narkotyków i innych substancji psychotropowych.
	


II. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy 

psychospołecznej i prawnej:

	Zadania
	  Wykonawca

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


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

	1.
	Wolne od nałogów zagospodarowanie czasu wolnego
(np. w ramach dodatkowych zajęć w szkołach).
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2.
	Wspieranie działalności stowarzyszeń, klubów oraz innych instytucji, proponujące  alternatywne formy spędzania czasu wolnego (w ramach profilaktyki).
	


   IV.  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 socjoterapeutycznych                                        i opiekuńczo - wychowawczych:
	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).
	


A. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej  

      rozwiązywaniu problemów narkomanii:
	Lp.
	Zadania
	   Wykonawca

	1.
	Wolne od nałogów zagospodarowanie czasu wolnego
(np. w ramach dodatkowych zajęć w szkołach).
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2.
	Wspieranie działalności stowarzyszeń, klubów oraz innych instytucji, proponujące  alternatywne formy spędzania czasu wolnego (w ramach profilaktyki).
	


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

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


A. WPROWADZENIE 





B. DIAGNOZA 





C.  SZCZEGÓŁOWE ZADANIA PROGRAMU                              I  SPOSÓB   ICH  REALIZACJI 



































