Zatacznik do Uchwaly Nr 90/X1/11
Rady Gminy Stara Biata
z dnia 29 grudnia 2011 r.

Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2015
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I. WSTEP

Podstawowe kierunki dzialan przewidziane do realizacji w Gminnym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2012-2015 opracowane zostaly na podstawie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii uchwalonego przez Rade Ministrow na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zgodnie z ustawa o z dnia 29 lipca 2005 roku przeciwdziataniu narkomanii, podstawe¢ do dziatan w zakresie
przeciwdzialania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry naktada na
samorzady gminne realizacjg¢ zadan w trzech obszarach:

» profilaktyki,
* leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkod zdrowotnych* 1 reintegracji spotecznej,
* badan i monitoringu.

Przy opracowaniu Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2015 zostaty
wykorzystane nastgpujace opracowania:

1. Janusz Sierostawski - ,,Narkotyki i narkomania w Polsce. Trendy rozwoju zjawiska”.

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 opublikowany w Dz. U. z dnia
13.04.2011 r. Nr 78, poz. 428.

3. Dane wg Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

* ograniczanie szkdd zdrowotnych rozumiane jest jako strategie ukierunkowane na zmniejszanie probleméw zdrowotnych wynikajacych zuzywania
narkotykow, bez konieczno$ci zachowania abstynencji narkotykowe;j.
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II. EPIDEMIOLOGIA NARKOMANII W POLSCE

Narkomania stanowi wyzwanie cywilizacyjne o zasiggu globalnym. Niesie ze soba powazne ryzyko dla
zdrowia publicznego, szczegdlnie w kontekscie chorob infekcyjnych (HIV, zéttaczka, choroby weneryczne,
gruzlica). Ryzyko zgonu ws$rdéd narkomandw jest kilkakrotnie wyzsze niz w poréwnywalnej wiekowo populacji
generalnej. Ponadto narkomania jest $cisle zwiazana z wieloma innymi problemami spotecznymi, takimi jak
ubdstwo, bezrobocie, prostytucja, przestgpczos¢, bezdomnos¢.

Oszacowania liczby narkomandéw przeprowadzane réznymi metodami (capture-recapture, benchmark, itp.)
sugeruja, ze w Polsce jest obecnie 32000 - 60000 narkomanéw* , tj. 0sob uzywajacych regularnie narkotykow
W sposob powodujacy powazne problemy. Zmiany we wzorach uzywania narkotykow w kierunku wzoréw
mniej destruktywnych rodza nadziej¢ na ograniczenie rozmiaréw konsekwencji zdrowotnych. Ich
potwierdzeniem jest stabilizacja trendu nowych zakazen HIV izgonéw z przedawkowania. Swiatowa
Organizacja Zdrowia w swojej strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” (cel 12 obejmujacy substancje
psychoaktywne — tyton, alkohol, narkotyki) postuluje, aby do konca roku 2015 rozpowszechnienie uzywania
narkotykow spadto 025%, aumieralno$¢ zpowodu ich uzywania — o0 50%. Podkresla konieczno$¢
kompleksowej, zréwnowazonej polityki integrujacej dziatania z zakresu ograniczania podazy i popytu.
Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec Narkotykéw w swoich gltownych celach zakltada
,.kontynuacjg, w walce =z narkotykami, zintegrowanego, zrownowazonego podej$cia, w ramach ktorego
ograniczanie podazy i popytu postrzegane sa jako elementy wzajemnie wzmacniajace si¢”. Jego cele obejmuja:

* znaczace zredukowanie rozpowszechnienia spozycia narkotykéw 1zmniejszenie liczby nowych
konsumentow, zwlaszcza wérdéd mtodziezy do 18 lat,

* znaczace zmniegjszenie szkod zdrowotnych, w tym umieralno$ci oraz zakazen HIV, zapalen watroby typu
BiC,

* znaczace zwigkszenie liczby skutecznie leczonych,
* Znaczace zmniejszenie przestgpczosci zwiazanej z narkotykami,
* znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pienigdzy i nielegalnego obrotu prekursorami.

Zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, podstawe do dziatan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalony przez Radg
Ministrow na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ustawa nie okresla czasu trwania programu,
jednak obecnie obowiazuje program na lata 2011-2016.

III. CEL PROGRAMU

Gtownym celem Programu Przeciwdziatania Narkomanii jest ograniczenie uzywania narkotykéw oraz
zwiazanych z tym problemow, ktory koresponduje z celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2012-2015 zostal opracowany na podstawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2012-2015.

IV. ZASADY KONSTRUOWANIA PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2012-2015

Program przeciwdziatania narkomanii na lata 2012-2015 zostal stworzony na podstawie wytycznych
zawartych w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016. Zgodnie z ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii organami i instytucjami odpowiedzialnymi za wdrozenie programu sa przede
wszystkim organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego na réznych poziomach. Krajowy
program przypisuje samorzadom gminnym i powiatowym zadania jakie maja realizowaé. Gminny program
przeciwdziatania narkomanii zostat stworzony na podstawie tych wytycznych.

* dane na podstawie badan przeprowadzonych przez Janusza Sierostawskiego.
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Gmina Stara Biala posiada bardzo bogata list¢ podmiotéw przewidzianych do realizacji programu jednakze
musimy liczyé si¢ zpewnymi ograniczeniami przy realizacji przypisanych nam zadan. Czynnikiem
ograniczajacym mozliwosci realizacji wszystkich zadan sa dostgpne $rodki finansowe, ktore sa skromne
1 zmuszaja do rezygnacji z zastosowania i rozwoju instrumentéw programowych.

Jednakze program powinien by¢ realizowany w trzech podstawowych obszarach: profilaktyki, szeroko
pojmowanego leczenia, ograniczania szkdd zdrowotnych oraz badan i monitoringu. Wszystkie obszary sa tak
samo wazne i powinny by¢ zrownowazone w dziataniach.

W nowoczesnych koncepcjach profilaktycznych podkresla sig, ze na poziomie wczesnego zapobiegania
podzial na alkohol, narkotyki i papierosy nie ma uzasadnienia, bowiem mechanizmy i motywy si¢gania po
srodki psychoaktywne sa bardzo zblizone. W ostatnich latach upowszechnit si¢ wzor konsumpcji polegajacy na
mieszaniu $rodkoéw legalnych inielegalnych co powoduje, ze w lecznictwie coraz czg$ciej pojawiaja sig
pacjenci, ktérych trudno jednoznacznie zdiagnozowaé jako uzaleznionych wylacznie od narkotykéw czy
alkoholu. Nowoczesne podejscie do profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych obejmuje zatem rézne
srodki (alkohol, narkotyki, tyton).

Program przeciwdziatania narkomanii swym =zasiggiem obejmuje wiele grup docelowych. W czesci
profilaktycznej jest to ogot spoleczenstwa, ale przede wszystkim dzieci i mlodziez w wieku 10 — 25 lat, w tym
milodziez z grup ryzyka. W czesci dotyczacej lecznictwa program adresowany jest do osob uzywajacych
narkotyki w sposob szkodliwy i uzaleznionych od nich. W tej grupie spotyka si¢ ludzi w wieku od kilkunastu do
sze$cdziesieciu i wigcej lat, ale 80% z nich miesci si¢ w przedziale 16 — 29 lat.

OPIS PROGRAMU

Majac na wzgledzie dotychczasowe doswiadczenia w zakresie przeciwdziatania narkomanii na terenie gminy
Stara Biala, jak réwniez cytowane wyzej przestanki merytoryczne, okreslono priorytety programowe na lata
2012 - 2015 i na ich podstawie wyodrebniono do realizacji nastgpujace zadania:

PROFILAKTYKA PIERWSZORZEDOWA
1.1. Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mlodziezy substancjami psychoaktywnymi.

1.2. Ksztalcenie edukatorow, pedagogdw, liderow mtodziezowych, animatoréw profilaktyki srodowiskowe;,
policjantdow, wolontariuszy iinnych osob profesjonalnie zajmujacych si¢ przeciwdziataniem narkomanii,
uswiadamiajace zagrozenia narkomania, przygotowujace do skutecznego oddzialywania na dzieci i mlodziez.

PROFILAKTYKA DRUGORZEDOWA

II.1 Realizacja programoéw wczesnej interwencji, alternatywnych stylow bycia, wspieranie rozwoju
osobistego i promocji zdrowia.

I1.2. Ograniczanie wsrdd dzieci, mtodziezy ,,ucieczki” w subkulture¢ narkomanska poprzez:

stworzenie atrakcyjnych alternatyw kulturowych angazowanie dzieci imlodziez w dzialalnos¢ tworcza,
sportowa i spoteczna.

PROFILAKTYKA TRZECIORZEDOWA
I11.1 Readaptacja spoteczna poprzez wdrazanie programow readaptacyjnych.

Nizej zamieszczona tabela pokazuje zakres poszczegélnych zadan oraz rodzaj odbiorcow dla kazdego
programu.
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Wykaz zadan Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2015

Rodzaj

Nazwa zadania Realizator . b
odbiorcow

Szkoty, GOKiS ,NZOZ, GBP, GKRPA,

Dzieci i mlodziez
sotectwa, parafie,

Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mtodziezy szkolne;j

substancjami psychoaktywnymi. organizacie pozarzadowe. szkolna.
Ksztalcenie edukatoréw, pedagogow, lideréw
mtodziezowych, animatorow profilaktyki srodowiskowe;j, Pracownicy GOPS
policjantow, ksigzy, pracownikow GOPS, wolontariuszy | Szkoly, GOKiS, NZOZ, GBP, GKRPA, Y. 1 ’
i innych os6b profesjonalnie zajmujacych sig solectwa, parafie, ln apczyci(e &
przeciwdziataniem narkomanii, u§wiadamiajace zagrozenie organizacje pozarzadowe. po 1;:3;1(1)1;;6231@21,

narkomania, przygotowujace do skutecznego oddziatywania
na dzieci i mtodziez.

Przeciwdzialanie powstawaniu nalogéw i patologii
spotecznych (narkomania, alkoholizm itp.) wsrdd dzieci
i mlodziezy w $rodowisku lokalnym poprzez
zagospodarowanie czasu wolnego.

Szkoty, GOKiS ,NZOZ, GBP, GKRPA,
sotectwa, parafie,
organizacje pozarzadowe.

Dzieci 1 mlodziez
szkolna.

Ograniczenie w$rdd dzieci, mtodziezy i mtodziezy Szkoty, GOKiS ,NZOZ, GBP, GKRPA, Lo .
.. . o , Dzieci i mtodziez
studenckiej ,,ucieczki” w subkulture narkomanska poprzez solectwa, parafie,
: . . szkolna.
tworzenie atrakcyjnych alternatyw kulturowych. organizacje pozarzadowe.
Readaptacja spoleczna Urzad Gminy, GOPS. Mtodziez, dorosli.
V. FINANSOWANIE

Program jest przedsigwzigciem dtugofalowym, roztozonym na okres 4 lat. W zwiazku z tym nie jest mozliwe
oszacowanie kosztow jego realizacji. Corocznie z programu wybierane bgda poszczegoélne zadania, ktore
zostana umieszczone w projekcie budzetu na kolejny rok. Program ma formule otwarta, co oznacza, ze jest
mozliwe wnoszenie poprawek oraz rozbudowywanie go o nowe zadania.

VI. WDRAZANIE

Wykonawcami zadan programu sa: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, Gminna Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Starej Biatej oraz inne podmioty dzialajace w obszarze pomocy spoleczne;.

VII. MONITORING

Wojt Gminy sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu i efektow jego realizacji,
ktory przedktada radzie gminy, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpnego po roku, ktérego dotyczy raport.
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